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| रोगमादौ.. परीक्षेटः ततोउनन्तर मौषधम्‌ । 
स्््ल्ल कम भिषक पश्चाव्ज्ञानपूव समाचरेत्‌ ॥ 


न ने न न 


५ रे ९ 
शस्त्र ज्योति: प्रकाशाथ दशन बुद्धिरात्मनः । 
ताभ्यां भिषक्‌ सुयुकाभ्यां चि किरिसन्नापर।भ्यति ॥ 
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अतोउमियुक्तः सतत सबमाल्ोच्य सबथा। 
तथा युंजीत भेषज्यमारोग्याय यथा भ्रवम्‌॥ 





मुद्रक--दुर्गादत्त जिपाठी, सन्‍्मार्ग प्रेस, ठाउनहाल, बनारस | 


भूमिका 


उबर विशान! वर्तमान समयका एक आदर्श अन्य है, इसको 
अशस्तिके सम्बन्धमेँ जो कुछ ओर जितना भी लिखा जाय, वह थोड़ा 
होगा | इस ग्रन्थ-रनने आयुर्वेदके एक महान कमी की पूर्ति की है। 
आयुर्वेदकेक मर्मको समझाने के लिये यह विशानामृतंसे .. पूर्य 
ग्रन्थ आयुवंद प्रेमियों के लिये आशातीत लाभप्रद मात्र ही 
सिद्ध न होकर एक नवीनतम कलेवर घ ओज प्रदान. करनेषाला 
सिद्ध होगा, फलतः पाठक गण इस ग्रन्थ की सहायता तथा 
इंश्बर प्रदत्त अपनी विशेष विशेषताओं से सुसझित हो, संसार की 
सच्ची सेवा करते हुए अपने गोरबको भी प्रसारित कर सकेंगे। 
आमीणोंकी .कौन कहे, नगरों के बहुत से सुपठित वैद्य महोदय 
भी इतिवृत्तों का पूरा पता म रहनेसे घिधिध प्रकारके ज्वरों के अंंग्र जी 
नामों को सुनकर किंकतंव्यविमूढ्स रह जाते थे । श्रतः वे अपनी 
अशताके 'कारण चुप मारकर रह जाते थे बल्कि कभी कभी उन्हें 
अपनी अल्पज्ञता के कारण अवांछित परिस्थितियोंका सामना भी 
करना पड़ता था क्योंकि, उनकी शिक्षा-दीक्षा प्राचीन शैंलीके. अ्रनुसार 
सरल थी और वे सर्वथा सादगी पसन्द करते थे। उन्हें न इन अंग्र जी 
नामोंका आयुर्वेदोक्त पय्योय और न व्याधि पिश्लेषणक! 
नया तरीक) ही मालूम था । 

शताधिक पर्षोसि अंग्रेजी राष्ट्रभाषा थी । बहुतों ने उसे 
पढ़ा तथा बहुतों ने उसमें इतनी कुशलता. प्राप्त की कि उनके 
समक्ष इतर अंग्रेजी भाषा भाषियों को भी नतमस्तक 
होना पढ़ा | फिर भी यह तो मानना ही पड़ेगा कि, अपने देशर्मे 
अंग्रेजी जाननेवालोंकी संख्या अपेक्षाकृत बहुत ही कम है । राष्ट्रभाषा 
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होने श्रोर राष्ट्र सहाय्य प्राप्त होने तथा अपनी पिविध विशेषताओंके 
कारण अंग्र जी इतनी प्रिय हुईं कि, बहुतेरे विशानके महारथियों ने अपनी 
मातृ-भाषासे उदासीन हो, इसीकी छत्रछायामें शरण ली। 
निःसन्देह अंग्रजी साहित्य ने भारतीयोंका मह॒द्‌ उपकार 
भी किया है, इसने भारतियों के दृष्टिकोण को वदल कर उनकी अ्रभि- 
रुचि अपनी मातृभाषाकी ओर आकर्षित की । क्योंकि, सांस्कृतिक 
स्वाभिमान की अवशिष्ट चिनगारी अभी मी उनके दिल्लों में टिमाटिमा 
रही थी।फलतः प्राचीन पिशान ओर विविध कलाओंका एक बार 
फिर निर्माण होना प्रारम्म हुआ । पर कालके प्रभाव से 
देववाणी (संस्कृत ) का स्थान प्रचलित भाषा को दिया गया। 
आयुर्वेद का जिसके संहिता ग्रन्थ संस्कृतमें थे, विधिवत्‌ 
अध्ययन किया गया और उनकी गुत्यियोंकोी सुलभाते हुए 
उनको हिन्दीमें लिखा गया । इस कार्य में अंग्रेजी ओर यूनानी भ्न्थोंका 
भी मधुर संकलन किया गया है तथा ठुलनात्मक ढंगसे नूतनसाहित्य- 
निर्माण किया गया है। इसी प्रकार के ग्रन्थ बंगला, मराठी 
आदि भाषाश्रोंमें प्रचुर ॒परिमाणमें मिलते हैं । हिन्दी कुछ 
पिछड़ी हुई थी; मगर श्रब हिन्दीके विद्वानोंका कुकाव इस ओर हो 
गया है ओर शीघातिशीघ्र इस कमीकी पूर्ति हो जायगी। 
.. ज्वर विशान इस समयक! उपहार होता हुआ एक अनोखा ग्रन्थ 
है, जो अपने समयका प्रतीक है | इसमें ज्वर सम्बन्धी समस्त सिद्धान्तोंपर 
यथेष्ट प्रकाश डाला गया है। तथा एलोपैथी और वैद्यकको निचोड़ 
कर, उभय शास्त्रों के मधु को ही नहीं, प्रत्युत स्व॑स्वको इस ढंगसे 
सरल भाषामें लिखा गया है कि, पढ़नेघालोंकी बुद्धि घिकसित और 
रुचि परिष्कृत होती जाती है अ्रतः इस भ्रन्थका एक-एक प्रकरण 
जुप्रादियतासे परिपूर्ण है। 

इस ग्रन्थकी अधिकतम उपादेय बनानेकी आकांक्षासे इसमें स्थान 


( हे ) 

स्थानपर आ|धश्यकीय शारीरिक संस्थाका विशद्‌ विवरण जोड़ दिया गया 
है ताकि, पढ़नेवालोंको दोषों के प्रसार और उपद्ृत अ्ंग-प्रत्यंगोंका 
यू परिशान हो सके । ओषधियां चाहे मुख मार्गसे सेघन की जाय या 
या इन्जेक्शनद्वाया अन्तः क्षेपित की जांय, उनका विषिध अ्रंगोपर 
विविध प्रभाव पड़ता ही है। यदि शारीरिक शास्त्रका बोध न हो तो 
वैद्य प्राणामिसर नहीं कहलाता | समय अब प्राणामिप्तरोंकोी चाहता हे, 
इस ग्रन्थकोीं पढ़नेसे समूचे शारीरिक शास्त्रक्ा बोच तो नहीं. होता फिर 
भी आवश्यकीय बातोंकी यथेष्ठ जानकारी हो जाता है। 

इस ग्रन्थरत्नके ज्वरोत्पत्ति और प्रकार, ज्वर की विविध अवस्थाए 
चिकत्सोपयोगी सूचना, ज्वर्के उप्रव ओर उनकी चिकित्सा शीर्षक 
अध्यायोंको पढ़ने तथा मनन करनेसे बहुत बड़ा' काम हो जाता है ज्वर 
विश्लेषण सम्बन्धी विविध जानकारियाँ सहज ही हृदयंगम हो. जाती 
हैं। इतनी बातें यदि ध्यानमें रह तो संभवतः ज्वर हो ही नहीं सकता 
ओर यदि हो भी जाय तो घह विकृृतरूप धारण नहीं कर सकता। 
मानव अपने प्रज्ञापराध के कारण नाना प्रकाकी उलमभनोंमें प्रड़ता 
ओर दन्दों को सहन करता है। यदि घह घिवेक बुद्धिसे काम ले 
तो उसको सड़-सड़कर मरना नहीं पड़ता । इन अध्यायोंमें ज्वरकी 
उत्पत्ति, उसकी अ्रवस्थाएं उनके उपद्रध और उपद्रघोंकी शान्तिके 
उपाय बड़े मार्मिक ढंगसे लिखे गये हैं। 

ज्व॒रों की चिकित्सा यों तो ओषधियोंके द्वाय ही होती है, फिर 
भी यदि विचार किया जाय तो परिचयरय्यॉफा स्थान उससे 
गोण नहीं है। परिचर्य्या भी उबनी ही श्रावश्यर है, नितनी 
कि चिकित्सा । ज्वराक्रात्त रोगीका मन उतनी ही मात्रा में संत्रस्त 
रहता है जितना कि उसका शरीर; विषमावस्था को प्रास हुए 
शारीरिक दोष और धातु यदि औषधियोेंकी अपेक्षा करते हैं, तो मन भी 
सत्परिचग्यॉको चाहता है क्योंकि उपयुक्त परिचर्यासे संतुष्ट रोगी 
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शारीरिक कष्टोंको झेलनेके लिये सक्षम हो जाता है | अ्रतः प्रस्तुत 
ग्न्थमें परिचर्य्या प्रकारको महत्वपूर्ण स्थान देकर, लेंखकने लोकका 
महान उपकारमात्र ही नहीं किया प्रत्युत मानवताकी जिम्मेंदारीका पाठ 
भी पढ़ाया है । 

इस पुस्तकका रोगपरीक्षा अध्याय बड़े महत्वका है । इसमें 
रोगपरीक्षा प्रकार सरलतम भावसे समभाते हुए रोगके अ्रन्तिम 
स्तर तक पहुँचानेका मार्ग दिखलाया गया है। इस अ्रध्यायमें 
सबसे पहिले तापकी परीक्षा ओर उस कार्य्यमे आनेवाले यन्‍्त्रों की 
प्रयोग विधिपर यथेष्ठ प्रकाश डाला गया है। दूसरा महत्वपूर्ण विषय 
“नाड़ीपरीक्षा 'का हे, इसका विज्ञान किसी समय अपने शिखर पर 
होगा पर, इस समय तो इसमें बहुत बड़ी धूतताने 
अपना सिक्‍का जमा रखा है। फिर भी दोषोंके तारतम्य जाननेका 
इसके समान अन्य कोई सरल उपाय नहीं है . इस अध्यायमें नाड़ी 
परीक्षा सम्बन्धी जो कुछ भी बतलाया गया है वह लेखकके अनुभषका 
प्रतीक है, इसका अभ्यास कर कोई भी मनुष्य आपत्तिके समय रोगीकी 
सच्ची सहायता कर सकता है। मल, मूत्र, जिह्ा, मुख, ओष्ठ, गंध, नेत्र 
और स्वप्न परीक्षा आदि रोग ओर रोगीकी विधिध अवस्थ|झऔरोंके परिचायक 
हैं । इनकी आकृतियां बहुवा रोग सम्बन्धी बहुतती आधश्यक बार्तोका 
निदर्शन करा देती हैं।इस अध्यायमें कालशनका समावेशकर 
ज्यरको पूर्वजन्माजित कर्मका परिणाम. होना स्वीकार किया गया है। 
इस सम्बन्ध ज्यौतिष-शास्त्र सम्बन्धी सिद्धान्तों (जैसे कौन 
नक्षत्र ओर कौनसे योगमें उत्पन्न होनेवाला ज्वर कितने दिनोंतक कष्ठ 
देता या मार डालता है) पर मी वैज्ञानिक तथा विश्वास, करने 
योग्य ढंगसे लिखा गया है।इस एक अ्रध्यायका अध्ययन मात्र कर 
लेनेसे रोगीकी आरोग्यता ,तथा मुमूषु त्व (यदि सैद्धान्द्रिक नहीं, फिर 
सचाई के बहुत समीपतकका ) बोध अ्रवश्य हो जाता है । 
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इस ग्रन्थमें आयुर्वेदके मूलतत्त्व त्रिदीष ओर कीठाणु तथा रोगो- 
त्प्ति शीर्षक दो अ्ध्यायोंकी लिखकर लेखक ने बहुत 
बड़ा उपकार किया हैं। जन समाजमें फैले हुए एक मिथ्या 
दुराग्रहका मूलोच्छेदन कर दिया गया है। आजका अपठित 
या साधारण पठित समाज वातादि दोषोंका नाम लेते ही चिदोष 
(सन्निषपात) का और कीटठाणुओंकी चर्चा करते ही दुरत 
कीड़े पड़ जानेका अनुमान कर लेता है | अथच वह निरुत्साहित हो जाता 
है । उसका उस समयका मानसिक उद्बंग शान्त करना कठिन 
हो जाता है । लेखकने इन विषयोपर ममंस्पर्शी प्रकाश डाल कर 
समयोचित एवं वांछित उपकार किया है । इन अध्यायो्म दोषों ओर 
कीटाणुओंके प्रकार, वृद्धि और हासके लक्षण तथा इनकी शक्तिको 
बिघिवत्‌ समझाया है। 

इस ग्रन्थकी सबसे बड़ी विशेषता यह हे कि, जहाँ यह -पिविध 
प्रकारोंके ज्वके कारण, काल, सम्प्राप्ति, रूप, पूर्वरूप, उपद्रव, साम 
ओर नियमावस्था, चिकित्सा और पथ्यापथ्य को आयुर्वेदीय प्रणालोसे 
बताता है, पहाँ उन्हीं ज्वरोंकी मीमांसा एलोपैथी ढंगसे भी बतलाता जाता 
है। यद्रपि यह बात सर्बसंमत है कि, उभय प्रणालियोंका व्याधि पिश्लेषण 
एक दूसरेसे मिन्‍न है, फिर भी दोनों शास्त्रोंका लद्धय एक ही है । 

पर प्रयत्न मातिष्ठेत्‌ प्राणदस्यायथा नृणाम्‌ ॥। 

प्रायः रोगियोंके घरपर डाक्टर ओर वैद्योंका समागम होता ही रहता 
है परन्तु, कमी कभी इन दोनों में परस्पर मतक्य नहीं हो पाता, 
अथन इसका परिणाम बहुधा इतना जघन्य होता है कि वे परस्पर में 
एक-दूसरे को निकृष्ट दृष्टि से देखने लगते हैं। इस कठिनाईफो 
'इस अन्धने विशेषांशमें दूरकंर उक्त महान्‌ कमी की पूर्ति की है। इस 
ग्रन्थमें उक्त दोनों चिकित्साशास्त्रोके श्रवांचीन ओर प्राचीन  सिद्धान्तों 
प्रकारोंका ओर परिच्रय्या आदिका समावेश कर दिया है, यदि दोनों पैियों 


( ६) 


के उपासक कष्ट करके इस ग्न्थका अध्ययन करलें, तो बहुत संभव है कि, 
उनका परस्पर का वेमनस्य संदा के लिये दूर हो जाय, इ नहीं 
इसके अध्ययन से वे परस्पर एक़ दूसरे के सच्चे सहायक बन सकते हैं । 
प्रतिपाद्य विषयोपर यों तो लेखकने प्रत्येक ज्वरोपर आधश्यकतासे 
अधिक लिख दिया है; फिर भी आन्चत्रिक ज्वर ( मधुरा ), प्रलापक ज्वर, 
ग्रन्थिक ज्वर, बातश्लैेष्मिक ज्वर, क्राच संनिपात ज्वर, मलेरिया और 
न्यूमोनियापर तो कलम ही तोड़ दी है। इतना सुन्दर वर्णन तो मूल 
अन्थोंमें भी नहीं पाया जाता अतः कहना पड़ता है कि, लेंखकने इन 
स्थार्नोपर अपने प्रगाढ़ पाण्डित्य ओर अनुभव से काम लिया है। 


इस ग्रन्थमें पक्षपातकी स्थान नहीं दिया गया, जिसका जो योग 
प्रत्यक्ष फलप्रद और समयोचित प्रतीत हुआ और जो अज्ञभघमें आया 
उसीका संग्रह कर लिखा गया है। यह कोई आपश्यक नहीं कि सब 
जगह आयुर्वेदीय ओषधियां ही काम दें, आखिर डाक्टरी ओषधियां भी 
तो ओऔषधियां ही हैं। प्रकृतिने; उनमें भी घिशिष्ट गुण धर्म प्रदान 
किये हैं | फिर वे क्‍यों न उपयोगमें लाई जाय॑ ! ओषधियां दोनों प्रकार- 
की श्रच्छी होती हैं, जिससे रोगी का घिशेष हित होता हो, उसीका उप- 
योग करना चाहिये; मगर उनका उपयोग इस ढंगसे होना चाहिये कि, 
बै रोग उन्मूलन फरनेके साथ-साथ बलफी अभिवृद्धि भी करती रहें ओर 
भविष्यमें मी किसी प्रकार की हानि न करें | इस पुस्तकका प्रत्येक योग 
बहुशोनुभूत ओर प्रत्यक्ष फलप्रद है । द 


ज्वरविशानमें स्वस्थ पुरुषकी स्वास्थ्य रक्षाके लिये जिन उपायोंका 
अर्णन किया गया है वे समयोपयोगी हें थ्रो स्वास्थ्यके नियमोंकों भंग करने 
वाले ओर मलिन रहनेवालोंके लिये विशेष मननीय हैं | इनके अतिरिक्त 
आर्मों श्रोर जंगलमिंसे सरलतासे प्रात्त होनेबाली ओऔषधियोंके जो प्रयोग 
दिये गये हैं, उनसे भी समयपर बड़ा लाभ होता है । 


(७) 


मैं उपसंहार में क्या निवेदन करू ! मैं तो इस योग्य नहीं कि, 
नारायण खप श्री भ्रास्वामीजी महाराजकों धन्यधाद दे सकू | में तो 
केवल इतना ही कह ।सकता हूँ कि, मानव कल्याणके लिये आपका 
आविरभाव हुआ है ओर आप अपने ।उसो संकल्पपर आहछुढ़ हैं। आपने 
अब-तक आयुर्वेदोन्‍्नतिकेलिये बहुत कुछ किया है, फिर भी श्रभी बहुत 
कुछ कार्य शेष है, जिसे आप पूरा करनेकी क्षमता रखते हैं अ्रतः प्रार्थना 
है कि, कृपाकर श्राप उसे पूण कर लोक कल्याण करें | 


ता० २३।७।४० 4 
मी श्रीमाघव प्रसाद पांणडेय 


निवेदन 

भारतवर्ष में शिक्षा का अति अभाष है । स्वास्थ्य रक्षा के लिये 
किन-किन नियमों का पालन करना चाहिये इस विषय का परिचय सामान्य 
जनता कोः न होने से और पाशथात्य शिक्षा दीक्षा तथा विलास 
प्रिय भावना प्रवल रहने के कारण वर्तमान में रोग अत्यधिक परिमाण 
में फैले हुये हैं। नगर ओर ग्रामेमें जहाँ देखो, वहां रोगियों की बड़ी 
संख्या प्रतीत होती है। रोग पीड़ितों में ज्वर से पीड़ितों की संख्या 
८० प्रतिशत से भी अधिक दिखाई देती है। शहरों में आवश्य- 
कतापर रोगियों को बे, हकीम ओर डाक्टरों की सहायता सरलता से 
मिल जाती है; किन्तु ग्रामों में चिकित्सक सर्वत्र सुलभ न होने से तथा 
घन की न्यूनता ओर अज्ञान के कारण ग्रामवासियों को अधिक कष्ट 
भोगना पड़ता है। अनेक मूर्ख मनुष्य रुग्णावस्था' में अपथ्य सेवन करके 
रोगकोी अधिक प्रकुपित बना देते हैं। वे ग्रामोमें सरलता से 
मिलने वाली चिरायता आदि निर्भभ औषधियां ओर ज्वर की अनेक 
जातियों का बोध न होनेसे विषम ज्वर में उपयोग में आनेआली बाहर 
से आई हुई तीत्र विषाक्त ओषधियां क्विनाइन, पेल्युड़िन, मेपेक्रीन आदि 
का उपयोग बिना समझे-बूझे करते रहते हैं | पचन-संस्था दूषित हो ओर रस 
रक्तादि धातु आमदोषयुक्त होने पर क्विनाइन आदि का सेवन करने 
से ज्वर उतर तो जाता है; डरिनन्‍्तु दोष भीतर रह जाने से थोड़े दी 
दिनों में फिर संगहीत हो कर पुनः ज्वर उत्पन्न कर देता है या अन्य रोग 
कौ संप्राप्ति कर देता है। शपण्य सेवन किया जाय तो रोग प्रकु- 
पित हो जाता है | मछुरा, शीतला, रोमान्तिका आदि के ज्वर हों तो 
क्वनाइन आदि औषधि लेनेपर प्रबलावस्था को प्राप्त होते हैं। इन 
नययः का परिचय जनता को न होने से वह अधिक पीड़ित होती है। 


(२ ) 


अनेकों को बार बार ज्वर आता रहता है | वे शरीर से कृश् ओर निर्बल 
रहते हैं तथा अपना व्यवहार ठीक तरह से नहीं कर सकते और जीवन 
खमय बना लेते हैं । 
ग्रामों की ऐसी दयनीय स्थिति को देखकर श्रीयुत्‌ गोविन्दराम 
सेकसरिया चेरिटी टस्ट बोर्ड के विचारशील टस्टीगण ग्र।मघरासियों को 
सहायता पहुँचाने का भरसक प्रयत्न करते रहते हैं। इन्होंने वेद्यों के द्वाया 
इन्दौर ( मालवा ) से चारों ओर सैकड़ों ग्रामोंमे मोटरोंपर ओषधियों 
का प्रबन्ध कर नियमित सेवा कराना प्रारम्भ किया' है ओर यह का 4 आगे 
विशेष रूप से कराने का उनका हार्दिक विचार है। इसके अ्रति- 
रिक्त ग्रामवासियों को बोध देने के लिये 'प्रामोंमे औषध रन! प्रथम 
खण्ड उन्हों ने प्रेरणा करके छपवाया और उसी तरह निष्काम भाव 
से ग्रामवासियों के सेवार्थ ज्वर विज्ञान प्रकाशित कराने में सहा- 
यता दी है । है 
साधारण ग्रामवार्सी पढ़े लिखे सजन भी समझे सकें, इसलिए 
इस ग्रंथ में. ज्वर के कारण, ज्वरकी उत्पत्ति के निरोध का उपाय, 
ज्वर की विविध अवस्थाएँ, परीक्षा, लक्षण, उपद्रष, ज्वरावस्था में पालन 
करने के नियम, उपचार, पथ्यापथ्य आदि सब बातें विस्तार से दर्शायी 
हैं। उपचारों में शास्त्रीय ओर सरल दो प्रकार हैं। शास्त्रीय उपचार 
यद्यपि ग्रामवासी बिना बोध के नहीं कर सकते फिर भी उनउपचारोंको 
जानकर बाहर से ओषधि लाकर निर्भयता पूर्वक उपयोग में ला सकते हैं । 
आयुर्वेदिक ओषधियां क्धिनोइन जैसी घातक नहीं होतीं । इस पुस्तकसे वे 
ज्वरावस्था के नियम, पथ्यापथ्य, प्रकार, साम-निराम अवस्था आदि भली 
भाँति समझ कर उसके अनुसार सरल उपचारका लाभ प्राप्त करना चाहें तो 
फूरा पूरा ले सकते हैं। एवं बारंबार उलट उलटकर आनेवाले ज्वर के. 
भीषण प्रकार से बच सकते हैं । रा 
ज्यरविज्ञान लिखनेका' प्रारम्म १९४८ में श्री० पं० माघवप्रसाद जी: 


( है ) 


'घाण्डेय बी०ए.० आयुर्वेदाचार्य से कराया था। वे स्वामी जी महाराज 
के दिये हुए भाव को सुन्दर माषा में लिपिबद्ध करते थे | इनका 
लेखन शैलीपर बहुत अच्छा अधिकार था पर, लगभग ४० प्ृष्ठों का 
लेख तैयार होनेपर वे ज्वरसे पीड़ित हो गये । जिससे आगे कार्य नहीं 
'कर सके। वे ग्रन्थ पूरा लिख देंगे, इस आश्या में ६ मास तक 
राह देखी गई, किन्तु उनका स्वास्थ्य ग्रन्थ लेखन करने योग्य नहीं हो 
सका । जिससे निरुपायवश' स्वामी जी महाराज ने लिखना आरम्भ 
'किया । पहिले णण्डेयजी के लिखे हुए. प्रकरणों का संशोधन किया और 
फिर आगे लिखने लगे | लगभग २५० पूष्ठों का लेख तैयार हो 
जानेपर वे भी श्रस्वस्थ हो गये। तब उन्हों ने भूतपूर्व व्यवस्थापक सोहन- 
लालजी से लिखवाना आरम्म किया । मूल लेखका विशेषांश तो चिकित्सा 
तलत्वप्रदीप प्रथम खण्ड में तेयार ही था अतः उनसे कुछ सेविल की मेडिसी- 
नपर दृष्टि डालना, गावों में ओषधरत्न से सरल प्रयोग लेना, रसतन्त्रसारमें 
से संक्षेप में प्रयोग वर्णन लिखना आदि कार्य कराया। इस तरह ये सब 
प्रकरण तेयार होनेपर उन सबका संशोधन स्वामी जी महाराज ने 
कर दिया। अंतिम दो प्रकरण देखनेका समय स्वामीजी महाराजको 
नहीं मिला । इस तरह अनेक बार विष्न आने से ग्रन्थ प्रकाशन 
में देर हुई । 


जिस तरह सिद्ध परीक्षा पद्धतिमें स्वामी जी महाशज ओर सोहन- 
'लालजी की भाषा ए्थक्‌ होती है, उसी तरह इसी ग्रन्थ में ३ लेखकों 
की भाषा शेंली दृष्टि गोचर होती है। 


प्रारम्भ के ९ प्रकरण (४० १२४ तक ) चिकित्सातत्व प्रदीपमें 
नहीं हैं या उस सम्बन्ध क्र विचार अ्रति संक्षेप में है। उसे इस ग्रन्थ 
में विस्तार से समक्लाकर लिखा गया है । १० वें प्रकरण से श्रन्तिम प्रकरण 


( ४ ) 


तक मूल आधार चिकित्सातत्व प्रदीपका होनेपर भी ग्रामवासी वेच्च 
ओर आयुर्वेद प्रेमी इस ग्रन्थका विशेष लाम उठा सकें, इसलिये सरल 
प्रयोग विशेष दिये गये हैं, अवस्था भेद ओर उपद्रव भेदकी घिशेष समझा 
कर अनुभूत चिकित्सा पद्धति मी लिखी गई है। 

भाषा संशोधन ओर अन्तिम प्र: संशोधन आदि कार्यों में श्री 
प॑ं० मदन गोपालजी शर्मा ने पूर्ण सहयोग दिया है। इन्होंने स्वास्थ्य 
अच्छा न होने पर भी सेवायज्ञ समझ कर जो परिश्रम किया है उसके. 
लिये हम उनके आ्रभारी हैं । 


छपाई के समय भी अनेक विष्न आये हैं। निष्काम भाव से 
सहायता' करने वाले श्री षं० मदनगोप'ल जी शर्मा को बाहर जानेका 
काम आनेपर दूसरे अनुभवी प्रूफरीडर का प्रबन्ध कुछ समयतक न' 
होने से भूलें भी रह गई हैं । इस बात का हमें दुःख है। इस सम्बन्ध 
में हम पाठकों से क्षमा याचना करते हैं और उन भूलोंका नूतन संस्करण 
के समय सुघार कर लिया जायेगा । 

ऊपर कहा जा चुका है कि, इस ““ज्वर पिज्ञान” को लिखने के 
लिये प्रथमतः श्री पं० माधवप्रसाद जी पाण्डेय वैद्य भूषण, आयुर्वे- 
दाचाय को आमन्त्रित किया गया था; परन्तु अपनी श्रस्वस्थताके- 
कारण इस ग्रन्थ के लेखन कार्य को सम्पन्न न कर सके और उनको 
काशी लौट जाना पड़ा। फिर भी स्वामीजी महाराज द्वारा इस 
पुस्तक के मानचित्र का वास्तबत्रिक उपदेश उन्हीं को हुआ था। 
इस पुस्तक के लेखन कार्य में उनकी हार्दिक सहानुभूति थी। 
अतः इसकी भूमिका लिखने के लिये उनसे ही निवेदन किया गया ओर 
जो भूमिका प्राप्त हुईं है वह ग्रन्थारम्म में प्रकाशित की गईं है । 

जिस तरह गांवोंमे ओषधरत प्रथम खण्ड प्रकाशनार्थ श्री गोबि- 
न्द्राम सेकसरिया' चेरिटी ट्स्टने २५००) र० की सहायता दी थी, उसी 


( ५४५ ) 
तरह इस ग्रन्थ के प्रकाशनाथं भी उस ट्स्टसे हमें २४००) २० सहायता 
मिली है ।इस उदारता के हेतुसे ही ग्रामवासियों की सेवार्थ इस 


पुत्तक का हम प्रकाशन फर सके हैं। इस सम्बन्ध में हम उन सभी 
टर्टियोंके विशेषरूपसे आ्रभारी हैं । 
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पचनेन्द्रिय संस्था 


ज्वरविज्ञान 
१ उत्तापोयत्ति और नियन्त्रण 


मनुष्य शरीर बड़े पुण्योंके फलसे प्राप्त होता है। परन्तु यह 
प्रत्येक मनुष्य श्रच्छी प्रकार जानता है कि मनुष्य योनि मिल जानेपर 
भी अगर शरीर निरोग न हो, तो उसका जीवन निरथंक हो जाता 
है। वह धर्म, अथ, काम और मोक्षमें किसी एक सिद्धिको भी प्राप्त 
करके अपना कल्याण नहीं कर सकता.। शरीर को स्वस्थ बनाये रखने 
के लिये मनुष्य को सबंदा सचेत रहना एवं उसे स्वास्थ्यके नियमोंसे 
भली प्रकार परिचित होना चाहिये। १. मिथ्या आद्ार-विहार; २. 
ऋतु प्रकोप या कोटाजुओंका आक्रमण; ३. मानसिक आधात; ४. 
आगन्तुक ( विद्युत आदि ); ५. अभिशाप श्रादि कारणुसे ही शरोर 
के धातुश्नोंमें विषमता उत्पन्न होकर रोगोत्पत्ति होती है। संसार में 
अनेक रोग हैं और प्रतिदिन नये नये रोग उत्पन्न .होते जा रहे हैं, 
परन्तु प्राणीमांत्र को होनेवाले विकारोंमें ज्वर को प्रधानता है | कोई 


र्‌ क्‍ उ्वरविज्ञान 


भी शय्या पर मुख मलीन पड़ा हो, तो देखते ही साधारण आदमी 
भी प्रश्न करता है कि, कया बुखार है ! यह सवप्रध,न और स्वपरिचित 
विकार होनेसे, इसका विवेचनपूर्ण वर्णन सबके समभने योग्य सरल 
भाषामें एक स्थानमें उपजब्ध करना काफी लामप्रद सिद्ध होगा। 

मनुष्य शरीरमें शारीरिक उष्णता प्राकृतिक होती है। इस 
उष्णुता मान की दृष्टि से प्राणी दो विभागोंमें विभक्त किये गये हैं। 
१. जऊषणरक्ती- जिनका उत्ताप निरन्तर सामान्यतः एक-सा रहता 
है। २. शीतरक्ती--वे प्राणी जिनका उत्ताप अपने चारों ओरके 
उत्तापसे भिन्‍न हो ! मनुष्य एक उष्णुरक्ती प्राणी है। परन्तु स्वस्था- 
वस्थामें भी शारीरिक उत्तापमें कुछ भिन्नतायें पायी जाती हैं। एवं 
शरीरके विभिन्न भागोंके तापमें भी अन्तर रहता है, जैसे बगल 
आर मुँखके तापमें | इसपर समयका भी प्रभाव पढ़ता है। अतः 
अपराहमें ४ से५ बजे तक यह उच्चतम ९९" तक और प्रातःकाल ३ 
बजे न्यूनतम ९७ होता है। शरीर को क्रियाशीलता और निष्कियताका 
भो इसपर प्रभाव पढ़ता है । 

उत्ताप की उत्पत्ति--अ्रत्र प्रश्न उपस्थित होता है कि मनुष्य 
शरीरका यह स्वाभाविक उत्ताप कहांसे और किस प्रकार उत्पन्न होता 
है ! शरीरमें अनेक प्रकार की हल चल होती रहती हैं। यही उसकी 
जीवितावस्थाका द्योतक है | निद्वावस्थामें हृदय, फुपफुस आदि अज्ञ- 
प्रत्यज्ञ निरन्तर कार्य करते रहते हैँ । इसके फलस्वरूप शारीरिक उत्ताप 
की उत्पत्ति होती रहती है ! यह निश्चित है, कि शरीरका प्रत्येक जीवित 
तन्‍्तु उसकी क्रियाशक्तिके श्रनुसार तापः उत्पन्न करता है| परन्तु कुछ 
मुख्य अ्रज्ञ जैप्ुं--ग्रन्थियां उत्ताा एक नियमित परिमाण उत्पन्न 
करती हैं, हांलाकि तुलनात्मक दृष्टिसे वही न्यून होता है, तथापि 
अबाघरूपसे निरन्तर उत्पन्न होनेवाला होता है। शारीरिक उत्तापकी 
अधिकतम भाग मांसपेशियों. द्वारा उत्पन्न होता है।ओर बह मी 


१ उत्तापोत्पत्ति और नियन्त्रण की 


मुख्यतः शीततम अ्रवस्थामें जब कि मांसपेशियोंके श्राकुंश्चन-प्रसारण 
ओर कँपकेंपीके कारण इनकी « क्रियाशीलता अपनी चरम सीमापर 
पहुंच जाती है। परन्तु इसके साथ ही यह भी स्मरण रखना - चाहिये 
कि, शरीर की इस क्रियाशीलताके कारण प्रत्येक क्षण शारीरिक 
घटकोंका विनाश होता रहता है। निरोगी शरीरमें इस छति को पूर्ति 
यथायोग्य बराबर धातुश्रोंसे होतो रहती है । इन धाठुओ्नों की पुष्टि रस 
से और रस को उत्पत्ति मनुष्य द्वारा सेवन किये हुये श्राह्यासे जठरागिनि 
द्वारा निरन्तर व्यवस्थितरूपसे होती रहती है । इस विवेचनसे स्पष्ट हो 
जाता है कि मनुष्यके प्राकृतिक शारीरिक उत्तापका मल उत्पादक 
कारण “जठराग्नि” है । क्‍ 
उत्ताप का क्षय--इस प्रकार निरन्तर उत्पन्न होते हुये शारीरिक 
उत्तापका अगर निरन्तर हास न होता रहे, तो शायद मनुष्य जलकर 
राख हो जाय | अतः जगजन्नियन्ताने श्वांसमागं, त्वचा और मल 
मत्रत्याग द्वारा इसके निरन्तर क्षय होने की व्यवस्था भी साथ ही साथ 
कर दी है। 
श्वासमाग द्वारा - मनुष्य निरन्तर श्वासक्रिया द्वारा उत्ताप त्याग 
करता रहता है | जिन पशुवोमें स्वेद को उत्पत्ति श्रत्यन्त नन्‍्यून होती 
है, उनमें इसका प्रत्यक्ष श्रनुभव किया जा सकता है। जैसे ग्रीष्मकतु 
में कुत्ते की श्वासक्रिया अत्यधिक बढ़ जाती है | 
,._ त्वचा - लचामार्गसे तापका क्षय उसमें उपस्थित रक्तके परिमाण 
पर निर्भर करता है | प्रत्येक मनुष्य जानता है. कि, व्यायाम या परिश्रम 
करने पर रक्तवाहिनियोंके फेल जानेसे त्वचामें रक्तको मात्रा बढ़ 
जाती ओर इसके फलस्वरूप त्वचा द्वारा ताप का काफी क्षय होता 
है | इसके विपरीत श्रगर शरीरको कुछ समय शीतके अन्दर खुला रखा 
जाय, तो त्वचा की रक्तवाहिनियां संकुचित हो जाती हैं। जिसके फंल- 
स्वरूप इनमें रक्त का परिमाण न्यून हो जाता है। 


भा .. ज्वर्विज्ञान 


सवेदोत्पत्ति--जब त्वचाके भीतर ताप की अ्रधिकता हो जाती है, 
तत्र स्वेदग्रन्थियों का खाव बढ़ जाता है; और स्वेदका बाष्पीमवन होने 
लगता है | यह बाष्पीमवन क्रिया भी : शारीरिक उत्तापसे ही होती है । 
इस प्रकार स्वेदोयत्ति भी तापक्षयमें सहायता करती है। 


. मलमूत्र त्याग द्वारा ताप क्षय-मनुष्यके मल-मूत्रके साथ भी 
कुछ ताप बाहर निकलता है। यह सर्वसाधारणको श्रच्छी प्रकार 
जात है। 


उत्तापोभत्ति श्र क्षय मनुष्य के १. श्राकार; २. आ्रायु ओर १२ 
संगठन पर बहुत कुछ निर्भर करता है। 


शारीरिक तापका नियमन--मस्तिष्कमें 'सिथित ताप नियामक 

केन्द्र ( (686 78278/02 0००॥8 ) द्वारा होता है। भोजन, 
व्यायाम, रोग ( मानसरोग-क्रोध ) आदि कारणोंसे स्वामाविक उत्ताप 
में वृद्धि होती है। ( कोष्ठक में नीचेसे ऊपर चढ़ता है ) इसके विपरीत 
वातसत्र और रक्तवाहिनियों द्वारा समस्त शरीरमें फैलकर निःश्वास, 
त्वचा श्रौर मल्न मत्र आ्रादि मार्गसे बाहर निकलते रहने पर हास होता 
है | इसे यहाँ कोष्ट करूपमें देते हैं। जिससे पाठकोंको उत्ताप उत्पत्ति 
क्षय श्र नियमनके नियमका परिचय सस्लतासे हो सके | 


१ उत्तापोत्पत्ति और नियन्त्रण 
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द . ज्वरविज्ञान क्‍ 
२ ज्वरोतयत्ति और प्रकार । 


..  ज्वरके विषयमें अन्य बातें जाननेसे पूर्व पाठकोंके: लिये, ज्वर 
किसे कहते हैं, यह जान लेना अत्यावश्यक है। ज्वर है या नहीं, इसका 
निणंय सामान्य रूढी अनुसार शारीरिक उष्णताबृद्धि परसे करते हैं। 
किन्तु यह निश्चय सदोष है | इस हेतुसे शास्त्राचार्योने इसके निर्णयार्थ 
कहा है कि--- क्‍ द 
स्वेदावरोध: संताप: सर्बाज्ञ ग्रहएं तथा। 
युगपद्मत्र रोगे च स ज्वरो व्यपदिश्यते॥ 
. जिस रोग विशेषमें पसीना निकलना बन्द होने के साथ साथ समूचा 
शर्यर गरम हो जाय, व्यक्त या अव्यक्त वेदना ओर शरीरमें जकड़न का 
ग्रनुमव होने लगे, उसे ज्वर कहते है । “ 
यद्यपि इन लक्षण समहमें 'संताप? यह प्रधान लक्षण माना जाता: 

है; तथापि जहाँ संताप हो, वहाँ ज्वर भी हो यह बात समीचीन नहीं 
अति परिश्रम करने, लू लगने, क्रोध करने तथा चरस, गांजा, कोकीन, 
कुचिला, प्रभति उत्तेजक ओषधियोंके सेवनसे शारीरिक उष्णुता बढ़ 
जाती दे | उस-समन्‍्तापको देखकर बुखार आया है, ऐसा नहीं कह सकते । 
इस सन्‍्तापके साथ हृदय और शइ्वासोच्छूवास क्रिया, पचन क्रिया, 
मल-मत्र विसजन क्रिया आदिमें किसी प्रकार की गढ़बड़ी उपस्थित नहीं 
होती । शानेन्द्रिय और. कमेरिद्रंय अ्रपना अपना काय पूव॑ंबत करती 
रहती हैं । ह 
अतः ज्वरकौ परिभाषा हुई, कि “उपरोक्त स्वेदावरोधादि समस्स लक्ष- 
एक समयमें उपस्थित हों उसे ज्वर कहते हैं?। प्राचोन आचायोंने 
ज्वर को रोंगोंका. राजा ( देहेन्द्रिय मनस्तापी---सब रोगाम्रजो बली ).. 
कहा है; यह बात भी ठोकह्दी है क्योंकि यह बहुँधा प्राझीमात्रके जन्म और - 


२ ब्वरोलत्ति और प्रकार... ७. 


मृत्युके. समय उपस्थित होब्ा है | प्रसतवकालमें प्रसूता और शिशु दोनों. 
को होकर उनका उद्धार करता” है। इसी प्रकार यह मृत्युकालमें भी जब 
जीबोंका प्राण कण्ठयत होता है, तब उनका उद्घार कर देता है। इनके 
अतिरिक्त कितनेही कीटाण जन्य ढुराग्रही रोगोंमें ज्वर न आनेपर भी कृत्रिम 
ज्वर उत्पन्न करा देनेसे उन रोगों के मल कारणरूप कीयखजश्नों को 
जलाकर जीवन की रक्षा करता है। इस बुखार को छोड़कर मानव 
देहमें होनेवाले जितने भी रोग हैं, वे शरीरके जिस संस्था या इन्द्रिय 
पर होते हैं, उसीको अ्रकर्मश्य बनाते हैं, शेष संस्था या इन्द्रियाँ श्रपना 
अपना काय करती रहती हैं। ज्वरके सम्बन्धमें ऐसी बात नहीं दे 
उसका प्रभाव समचे शरीरपर पढ़ता है। ज्वराक्रान्त व्यक्तिका आपाद. 
तल मस्तक संतप्त हो जाता है। साथ साथ वह ददके मारे व्यथित हो 
जाता है। इतना ही नहीं, बुखार शरीरके साथ मनको भी छ्ुब्ध कर 
देता है। मनक्रे पीड़ित होनेसे अन्यमनस्क्रता, उत्साइनाश और ब्या 
कुलता प्रभ्नति लक्षण भी उपस्थित होते हैं। 
... सामान्यत मनुष्यके रोग मनुष्यकों और पशुओंके णुण पशुओं को 
होते हैं। फिर भी बहुतसे रोग ऐसे हैं जो दोनोंकों समानरूपसे पीढ़ा 
पहुँचाते हैं | ज्वर मनुष्यों ओर पशुओंके साथ साथ बृत्षों और प्र॒थ्वी 
को भी हो जाता है। पृथ्वी भी इसके प्रभावसे नहीं बची । एथ्बीके जिस 
प्रदेश को ज्वर संतस करता है, उसकी उतनो दूर को उबरा शक्ति नष्ट हो. 
जातो है । फलतः वह भूमिभाग 'ऊसर? होकर सबंदाके लिये बेकार हो 
जाता है| इस ज्वरके वेग को मानवदेह ही सहन कर लेता है, बहुत से 
पशु और पत्नी उसी समय अपना प्राय छोड़ देते हे । 

इन बातोंसे ज्वर की गुदता ओर भयकरता प्रमाणित हो जाती है। . 
 ज्वर से जन्म, जीवन और निर्धनकालमें जितना उपकार होता है; उससे. 
कई गुना भ्रधिक श्रमपकार भीः होता है। केभी कभी बुखारका योग्य 
_ उपचार न करने, दुलंक्य करने या आद्वार;विहारमें स्वछुन्दी बनने पर. 


प्र क्‍ ज्वरावज्ञान 


स्मृतिनाश बुद्धिश्रंश, उन्माद, शक्तिक्षय, दृष्टिमान्य, बाधियं, मृकता, 
पहुता, पचनक्रिया विकृति, अतिसार आ्रादि 3पद्रवॉंकी सम्प्राप्ति हो जाती 
हैं। फिर इस हानिको आजीवन सहन करनी पढ़ती है। शापस्त्रकारोंने 
हिक्‍का ( हिचकी ) और झवास ( दमा ), इन दो रोगोंको दुसरों की 
अपेक्षा अधिक घातक माना है मगर वे दोनों ही रोग इसके उपद्रब मात्र 
हैं, अत: ज्वर की उपेक्षा करना, मानो अपने हाथोंसे थावोंमें कुल्हाड़ी 
मारनेके समान है 

.  उबरोत्पत्ति--श्राहर-विह्यरके प्रचलित नियमोंका उलंघन करनेसे 
वातादि दोष प्रकुपित होकर निरंकुश बन जाते हैं | उनमेंसे एक, दो 
या तीनों पहिले आमाशयमें प्रवेश कर उसकी दीवारमें रही हुई रसो 
त्यादक ग्रन्थियोंको आक्रान्त कर देते हैं, फलतः उनकी क्रिया अ्रस्त-व्यस्त 
हो जाती दे | शुद्ध आमाशयिक रस ( (08800 वंणां०8 ) के स्थान- 
पर आमरस पदा होने लग जाता है । इस आमरसका सक्षम अंश 
प्रस्येद मा्गको बन्दकर अकड़न ओर दर्द पदा कर देता है। इतना काम 
कर, वह पाचकाग्नि पर 'घावा करता है और उसे श्रपने स्थानसे 
विच्युत कर देता है | परिणाममें घोर उष्णताकी प्राप्ति होंती है। दोषों को 
इस दौड़-धूपका परिणाम श्रनिच्छित ओर कष्ट कर ही होता है । फलतः 
शरीर और मन दोनों हो संतप्त हो उठते हैं ।# 

# आजकलके पाश्चात्य प्रणालीके चिक्रित्सक वग ज्वरको प्रधान 
रोग नहीं मानते | इस प्रणाली की मर्यादानुसार यह विकार दशक एक 
लक्षण मात्र हे | इस मतमेदका मुख्य कारण प्राचीन और अ्रर्वांचीन 
रोगको परिभाषामें अन्तर है। श्राधुनिक मतावलेम्जी यान्त्रिक या 
ग्राज्ञिक विक्ृतिको रोग मानते हैं। जैसे मस्तिष्कावरणप्रदाह, फुफफुसावरण 
प्रदाह आदि आधुनिक मतानुसार प्रथक.पृथक्‌ रोग हैं। और इनमें 
उत्पन्न होनेवाले ज्वर, प्रलाप श्रादि लक्ष ग॒ मात्र | इसके विपरीत प्राचीन 
मतानुसार रोग दोष दुष्योंके विशिष्ट मेलनसे उत्पन्न दुःखदायी श्रवस्था 


. २ ज्वेरोषपत्ति झोर प्रकार ५९ 


ज्वर विभाजन--आयुवेद - शास्त्रमें ज्यरोंका विभाजन शअ्रनेक 
, प्रकारसे ;किया है। इस कार्यसे चिकित्सामें सौकर्य होता हे। ज्वरों में 
कतिपय ज्वर ऐसे होते हैं, जो अपने शरीरमें रहनेवाले दोषोंसे पेदा होते 
हैं ओर दूसरे प्रकारके वे हैं, जो बाह्य कारणोंसे पैदा होते हैं। इनमेंसे 
पहिलेको निज और दूसरेको आगन्तुज कहते हैं। पुनः बह्वर शरोर 
ओर मानस भेद करके भी दो प्रकारका होता है। कोई अश्रन्तवेंग वाला 
होता है तो कोई बह्विंगवाला द्ोता है । कोई सुख साध्य होता है, तो 
कोई असाध्य होता है। इसी तरह प्राकृत बेकत भेदसे भी ज्वरके दो 
प्रकार हो जाते हैं 

आयुवंदने ज्वरोंके ऋतुप्रकोंपके भेदसे प्राकृत और वेकृत, ये 
दो विभग किये हैं। ऋतुश्रोंक प्रमावसे स्वाभाविक दोषोंका सचय, 
प्रकेष और प्रश्मन होता है। जिस ऋतुमें जिस दोषका प्रकोप होता है 
टस ऋतुमें उसी दोषसे पंदा होनेवाले ज्वरको प्राकृत कहते हैं। जैसे 


विशेष है और इस अ्रवस्था की सचना देनेवालोंको लक्षण कहे 
इस परिभाषा के अनुसार यदि प्रदाहके कारण ' ज्वर उत्पन्न हुआ है तो 
प्रदाहको रोग और ज्वरको लक्षण कहना ठोक है। परलन्तु यदि ज्वंरके 
कारण प्रदाद्द हुआ है तो इसके विपरीत कहना पढ़ेगा। क्यों कि कारयसे 
पूव कारणका अस्तित्व मानना ही पढेगा। 
इसके श्रतिरिक्त आधुनिक वेश्ञानिक शरीरके ताप की बृद्धिमात्रको 
'ज्वर समभकर उसे लक्षण मात्र मानते हैं। और यहं तापइड्ि मिथ्या 
आद्वार-विहारे और अनेक प्रकारके कीयणपशों द्वारा रक्तमें उत्पन्न 
_ बिषबृद्ध को जला देनेके लिये उत्पन्न होतो है। परन्तु श्रायुवेंदर्ें 
इसकी प्रृथक्‌ सम्प्रांप्तिका वर्णन है । एवं ज्वरको इसके साथ ही राज- 
यक्ष्मा, विसप, विद्रधि आदिका लक्षण ओर ग्रहणी, रक्तपित्त आदिके 
 उपद्रव स्वरूपमें मी वर्णन किया है । अ्रतः सनष्य शरीरमें ज्वर मुख्य : 
रोग, लक्ष्य और उपद्रव, तीनों रूपोंमें देखाजा सकता है । द 


१०... ._ ज्वरविज्ञान 


वर्षा ऋतुमें वातज्वर, शरद आतुर्में पित्तज्बर तथा वसनन्‍्त ऋतुमें कफ 
ज्वर | इसके विपरीत वर्षा ऋतुमें वित्तन या कफज, शरदमें वातज या . 
कृफज तंथा वसन्तमें वायु या प्तिसे होनेवाले-ज्वरको चैकृत ज्वर कहते 
हैं। इनमें वर्षाकालज वात प्रधान प्राकृत ज्वरको छोड़कर हशोष दोनों 
प्रकारके प्राकृत ज्वर सुख साध्य हैं। वर्षा कालज प्राकृव ज्वर और तीनों 
वैकृत ज्वर, ये सइ कष्ट साध्य होते हैं। दो प्रकारक सुख साध्य प्राकृत 
ज्वर भी निभरल मनष्य को दुःखदायी होते है | 

दोष और कालके बलाबलके अनुसार ज्वर ५ प्रकारका होता है 
सनन्‍्तत, सतत, अन्येद्य , तृतीयक श्रोर चातुर्थिक, इनको विषरम्ज्वर कहां 
है| ।डाक्टरीमतमें इनको ' उत्पत्ति, मच्छुरोंक दंशसे कीटाणुओंका 
रक्तमें प्रवेश हीने पर होती है । 

रस, रक्त आदि धातुरूप आश्रय भेदसे ज्वरके रसगत, रक्तगत 
मांसगत, मेढोगत, अ्रस्थिगत, मजागत और शुक्रगत, ये ७ प्रकार 
होते हैं। इनमेंसे रस और रक्ताश्रित सुख साध्य तथा शुक्र स्थानगतः 
हवर असाध्य होता है। शुक्र स्थानगत ज्वरसे बिरला ही मनुष्य 
बचता है; बहुधा शुक्रधातु प्रकुपित होनेपर मृत्यु हो जाती है । 

दोष वैषम्य भेदसे ७ प्रकारका होता है। वातज, पित्तज, कफज 
वातपित्तज, वातकफज, पित्तकफज और त्रिदोष ज | 

मार्नवदेहमें बायु, पिच और कफ, ये तीनों. दोषोंके. नामसे 
व्यवह्वत होते हैं। इनमेंसे पित्तको आग्नेय और कफको. सौम्य कहा. 
है। वायु इन दोषोंमेंसे जिसको अपने साथ लेती है या जिसका. 
अनुगमन करती है, वह उसके समान काय करती है। वातपित्तात्मक- 
ज्वरका रोगी शीतलताक्री कामना करता है। अतः वात-पित्तज्वर 
आग्नेय गुणविशिष्ट कइलाता है | इसके विपरीत बात कफात्मक ज्वरकी 
रोगी उप्णता की कामना करता है। फलतः वातेश्लेष्मज्वर सोम्बगुण 
विशिष्ट कहलाता है।.... . पक 0 
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 आगसन्तुज ब्यर श्रमिघात, अभिचार, अमिशाप और अ्रमिषंग,- 
इन कारणोंके भेदसे ४ प्रकारका होता है। इन आगस्ठ॒ज प्रकारोंमें 
: श्रन्य ज्वरोंके सदश पहिले दोष प्रकोप नहीं होता किन्तु अभिधात आदि 
कारणोसे पहिले रोगोत्पत्ति होकर फिर कारणानरूप दोष प्रकोप होता है । 
. अभिषातज ज्वर चोट चपेट लगनेसे, अ्रमिचारज विपरीत मन्त्र 
और जादू टोने आदिके वुरूपयोगसे, झ्भिषंंगज काम; शोक, भय 
- क्रोध और भूत-प्रेतोंके प्रभावसे तथा अमिशापज गुर, बृद्ध ओर 
तपस्वी आदिके शापसे . उत्पन्न होता है | विषज्वर, झौषधिगंघज 
ज्वर, प्रशैपातन (लू लगने से ) ज्वर प्रभ्धति इसी आगन्तुज ज्वरोंके 
' अन्तगंत गिने जाते हैं । 
शरीर और मानस ज्वर लक्षण--शारीरिक ज्वरोमें विशेषकर 
शरीरके अज्ढ प्रत्यज्ञेंप सन्‍्तापके साथ साथ विकलता पैदा होती 
हे। मानसिक ज्वरमें शरीर इतना सन्तप्त, नहीं होता । मगर मन 
अनिष्टके लाभ और इष्टके अ्रप्राप्त होनेके कारण मसोस मसोसकर 
रह जाता है। बेचेनी, अरति और ग्लानिके मारे रोगी मुंह छिपाता 
फिरता है। श्रन्तवंगाख्य ब्वरोंमें शरोर शोत्तत रहता है ओर कलेजे 
तथा पेटमें असम जलन होती है। तृषा, प्रलाप, श्वास, भ्रम 
_सन्धिस्थान और हडिडयोंमें दर्द, पसीनेका अभाव, मल-मृत्रावरोध 
और साथ साथ दोषावरोध भी हो जाता है। इस प्रकारके बुलारका 
दोष मांस और मेद. आदि धातुग्रोंमें लीन होता “है, श्रतः ये 
ज्वर कष्ठसाध्य कहलाते हैं | बहिबंगवाले ज्वरोमें शरीरके ऊपरी 
भांग और तवचामें अधिक सस्ताप होता है। मगर उपरोक्त तृषादि 
लक्षणोंमें मदुता होती है। इस प्रकारके ज्वर रस ओर रक्त, घातुकेः 
आशभित होते हैं। अ्रतः ये खुखसाध्य माने जाते हैं।.. क्‍ 
..- डाक्टरी ,मतानुसारे “ज्वरोंके. मुख्य ३ विभाग होते हैं।१. 
खतः जात ( प्राथमिक );. २, शानुषंगिक ( लाज्षणिक ); ३. अभि 
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घातज | इन तीनों प्रकारके ह्वरों की उत्पत्ति रक्तमें विष संग्रहीत 
डोनेपर होतो है । क्‍ 

१ स्‍्वतः:जात ( 00078/0४0 09ए0७" ) इसमें ३ उपविभाग 
हैं। & श्रसंक्रामक (२०७-००0॥820083 07 'ै०-8]6070) छऐ. 
संक्रामक .( (१००(७९7०४४ 07" 8]06090 ) इन दोनों प्रकारके ज्वरों 
की उत्पत्ति आमाशयमें आहार विष बनकर रक्त दूषित होने या रक्तमें 
विशेष प्रकारके कीठाणु या विषेके संग्रह होनेपर होती है। 
'क्वचित्‌ देहमें चयापचय रूप व्यापारसे स्थानिक या सार्वाज्विक्रू विक्ृति 
होकर सेन्द्रिय यिषकी वृद्धि रक्तमें संग्रहीत होने पर होती है। इन 
तीनों प्रकारके विषोंको जलानेके लिये मस्तिष्कगत तापनियामक केन्द्र 
उत्त जित होता है, जिसे शारीरिक उत्तापकी वृद्धि होती है। इसी 
उत्ताप वृद्धिको स्वत: जात ज्वर संज्ञा दी है। 

२, आलनुषंगिक ( 5५77000860 )-यह अकार विद्रधि, द 
विसर्पादे रोग विशेषमें लक्षणरूपसे उपस्थित होता है। यह ज्वर 
मुख्य रोग का विषशमन होने पर दूर हो जाता है । 


३. अभिघातज ( 78प7७४०७ )--लकढ़ी, पत्थर आदि 
की चोट लगकर रस रक्तादि जम जाता है। वहांपर सेन्द्रिय विषकी 
उत्पत्ति होती है। फिर उसका रक्तमें शोषण होनेपर प्रबल ज्वर 
उपस्थित होता है। इसी तरह उप्रवाष्प ( 088 ) का श्वसनमार्गंसे 
प्रवेश होना, अस्वच्िफित्सा की प्रतिक्रिया होना, अस्त्रसे चिकित्सित . 
स्थानसे कीटाशुओंका प्रवेश होना, प्रसवावस्थामें कीटाणुओंका 
गर्भाशयपर आक्रमण होना ञत्रादि भी श्रभिघातज ज्वरकी उतत्तिके 
कारण माने जाते हैं। 

पुनः तन्तुविनाशके परिणामके श्रनरूप उत्तापृद्धि ओर हासके 
अनसार ज्वरके निम्न विभाग किये हैं। 
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१. समप्रकोपी ( (००४४0प४०प४ 89४6" )--इसमें ताप अधिक 
होता है | इसमें अनेक दिनों तक रहनेपर भी प्रातः और सार्यके ताप- 
मानमें निरोगावस्थाके समान ही ( २ डिग्री ) अन्तर रहता है। 

२. विषमप्रकोपी ( रिशायां:९॥५ 8४९८० )--इसमें प्रातः: 
और सायंक्रे तापमानमें २ डिग्रीसे श्रधिक अन्तर रहता है। इसमें 
प्रातःशापकम और सायंकाल अधिक रहता है । 

३. प्रतिलोम विषम प्रकोपी ज्वर ( [0ए४6758 एशा॥ं।९७ 
8690' ) इसमें प्रातः अधिक ओर सायंकाल ज्वर कम द्वोता है । 

सविराम ज्वर ([70770977 (0४७ )--इसे तरज्नवत ज्वर 
कहते हैं | इस ज्वरमें तापमान दिनमें एक या अनेक बार स्वाभाविक 
या इससे भी कम हो जाता है और पुनः शोत लगकर ज्वर बढ़ 
जाता है। शीतज्वर और शरीरमें किसी भी स्थानमें पूय होनेपर 
ऐसा ज्वर आता है । 

४. अनियमित ज्वर (77702पए ४०7 ६9४67 )--रह रहकर: 
आनेवाला ज्वर । 

६. ज्वराभाव अवस्था ( 5]077900 )--इसमें बाहर ज्वर 
नहीं रहता है। आयुर्वेदिक ओर एलोपेथिक, इन दोनों सिद्धान्तोंमें 
से कौन सा ठीक है, इसकी मीमांसा करना बेकार श्रम करना है। 
प्राच्य और पाश्चात्य सिद्धान्त उपस्थितकर दिये गये हैं। दोनों आपसमें 
एक दुसरेसे दुर नहीं हैं,  दोनोंफी जानकर उस प्रयत्नको करना 
चाहिये, जिससे रोगीको पुनः स्वास्थ्य ओर शक्ति की प्राप्ति हो। 


३ ज्वरकी विविध अवस्थाए' 
आजका संसार लकोर का फकीर बने रहने वाला नहीं है, चारों तरफ 


विज्ञाका दमामा बज.कर मेघ-मण्डल को गुंड्जारित कर रहा है | रोगि- 
योंके. परीक्षाथ अनेक साधनोंका आविष्कार हो चुका है और: 
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नये नये साधन बन रहे हैं, मगर रोग परीक्षाके साधन प्रायः सीमितसे 
ही हैं| रोग परीक्षा करनेके लिपे उसके विकासैकोी अ्रवस्थाश्रोंका 
अध्ययन करना परमावश्यक कर्तव्य हो जाता है । अ्रन्यान्य रोगोंके 
समान ज्वरकी भी कतिपय अवस्थाएँ होती हैं; जो इस प्रकार हैं। 
१.संचयावस्था; २. सामान्य पूर्व रूपावसथा; ३. प्रगतिशीलावस्था; ४. 
रूपावस्था; ४. परिणामावस्था; ६. म॒क्तावस्था; ७. जीय  ज्वरावस्था । 

१. संचयावस्था-इस अवस्थामें रोगका विष गुप्त रूससे शरीरके 
भीतर कार्य करता रहता हैं। शरीरके उपद्रत भागोंकों निबंस करता 
हुआ अपनी शक्तिकों बलवती बनानेका ठोस प्रयत्न करता रहता है। 
इस अवस्थामें न तो शरीर पर कोई प्रत्यक्ष प्रभाव पढ़ता है और न 
रोग का ही कोई लक्षण उपस्थित होता है । 

२. सामान्य पव रूपावस्था (रोगकी प्रारम्माक्‍श्था)-इस श्रवश्थामें 
रोगकी संप्राप्तिका प्रारम्म होने लगता है किसी पर सलर तो, किसी 
पर शनः शनेः रोगका झ्राक्रमण होता है। जिसपर ज्वरका श्राक्रमणं होता 
है, उका शारीरिक उत्ताप शीघ्र बढ़ जाता है। जिसको क्रमशः ज्वर बढ़ता 
है, उसे पहिले कम्प का अनुभव होता है, फिर जाड़ा लगना प्रारम्भ होता _ 
है। पश्चात्‌ श्रन्यान्य उबद्रव दृष्टि गोचर होने लगते हैं..। श्राखिरकार 
दाह पेदा होकर ज्वर चढ़ बैठता है। इस अ्रवस्थाक्रे प्रधान लक्षणोंमें 
व्याकुलता, बेचेनो,अरुचि, पेशाबका अधिक होना, आ्रांखोंसे पानी गिरता, 
'शरीरका रंग बदल जाना, ज॑ंभाइयोंका आना, शरीरका रोमाश्विंत हा 
. जाना तथा शीत, वात और धूपसे बारम्बार दष आदि प्रतीत होता है। - 

३, प्रगतिशीलावस्था. ( विशिष्ट पूर्णावस्था )-इस श्रव॒ध्थामें 
रोगारम्भक दोषोंका पता चल जाता है। मगर उनके अँशांशकी कल्पना. 
नहीं हो सकती । छ् 

४. रूपावस्था-इस अवस्थामें दोष विक्षति अनुसार लक्षण उपस्थित . 
दते हैं| इस हेतुसे इसे पूर्वावस्था कहते हैं।...फ्ति. प्रधान ज्वरमें. . 


:३ ज्यरकी विविध अवस्था श्र 


मुखमण्डल लाल, .रक्तप्रणालियां प्रसारित तथा त्वचा की उष्णता; 
यातप्रधानमें रूक्षता, वेदना को बहुलता, आमवातिकमें स्वेदाधिकय, 
और मघुरामें स्वेदाघिक्य, तृषा, निद्रानाश तथा बेचैनों प्रति लक्षण 
उपस्थित होते हैं प्रारम्भसे लेकर दोष अपनी आमावस्थामें रहते हैं; 
पश्चात्‌ शनेः शनेः रोगका दोष पचन हो जाता है और फिर परिणता- 
वस्था श्राती है श्रोर क्रमशः दमन होने लगता है तथा नाड़ी की द्रत गति 
कम होने लगती है। 

(४ ) परिशतावस्था-इस श्रवध्त्थामें ज्वर शमन होता है। 
 शुमन २ प्रकार से होता है। आकस्मिक और क्रमशः | आकस्मिक 
( (फंआं8 ) शमन को क्रिया तीत्र .गति से होती है। निमोनिया आदि 
कितने हो उवरोंमें बहुधा इस तरह बुखार उतरता है। १-२ घन्दों में 
ही शारीरिक उत्ताप १०५ से घटकर ९५" हो जाता है। नाड़ी स्पन्दन 
१४० से घटकर ४०-६० तक रह जाता है। ऐसा होने पर भयानक 
शक्तिपात होनेका भय रहता है। श्रतः बाह्यसेक, गरम जल तथा उत्तंजक 
हृदय पीष्टिक औषिधियोंका प्रयोग कर रोगीको सम्हाल लेना चाहिये। 
ज्वर उतर जाने पर रोगीको शान्त निद्रा आ जाती है। फिर रोगी 
स्वास्थ्यया अनुभव करने लगतो है । उस समय रोगो की, आंद्र जिह्ा, 
उज्बल' नेत्र, नाड़ी की सामान्य गति ओर मानसिक प्रसन्नता दिखलाई 
पड़ती है। यदि शक्तिपातके समय रोगीको सम्हाला न जा सका, तो 
उप्तका जीवन खतरेमें पड़ जाता है। 

५. सविराम ज्वर और पुन; पुनः आनेवाले ज्वरमें पहिले स्वेद आकर 
. शारीरिक उत्ताप एकदम गिर जाता है। अतिसार होकर किसी किसीका 
. उत्ताप कम हो जाता है। बहुतोंके--पेशात्रमें यूरेट ज्ञार की इंद्धि होकर 
_ उत्तापका पतन हो जाता- किसी किसीके श्वसकृच्छृता या किक 
. प्र्लाप होकर-बुखार' उतर जाता है और ज्वरका क्रमशः उपशसन 
€ .988 ) होने पर बुखार शनेः शने: कम हो जाता है, नाडीका द्र॒ुतत्व 
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दिन-प्रति दिन कम होता जाता है, जिहा क्रमशः शुद्ध होती जाती श्रौर 
छ्लुधा, धीरे-धीरे बढ़ती जाती है; इस प्रकार रोगके लक्षाण धीरे-धीरे 
शान्त होते हुए श्रारोग्यताके लक्षण धीरे-धीरे स्पष्ट दिखलाई पढने 
लगते हैं| ज्वरके अस्थाई उपशमन होने पर पुनः उत्ताप की बृद्दि फिर 
हास, कभी खेदावस्था तो कभी शक्तिका हास होंने लगता है । 

(६ ) मुक्तावस्था-इस अ्रवस्थामें ( अनेक ज्वरोंमें ) पसीना 
होकर शरीर हल्का हो जाता है। पुनः किसी किसी रोगके शिरमें खुजली 
होठों पर दाने पड़कर पक जाना, छींक आकर शरीरका जन्रध्व॑ 
भाग भी हलका हो जाना, भूख लगना, श्रन्नमें रुचि पदा होना प्रभ 
लक्चेण उत्पन्न होते हैं। इस समय समस्त अन्तःक्षित विष और कीयाण 
जलकर नष्ठ हो जाते हैं या वे मलन-मुत्र या स्वेद मागसे शरीरसे बाहर 
निकल जाते हैं । 

(७ ) जीर्णावस्था-यदि कदाचित्‌ अ्रपथ्य, निरबेल जीबनोय शक्ति 
आदि कारणोंसे दोषोंका संग्रह होता रहा, तो दुबंलता बढ़ती जाती है। 
सायंकालमें रोज ज््वर २-३ डिग्रो या इससे भो अधिक बढ़ जाता है। 
इस प्रकारके ज्वरको जीर्ण॑ज्वर कहते हैं। यह ज्वर जैसे जेसे पुराना . 
होता जाता ढ्रे वेसे वेसे उसमें निम्नलिखित विक्ृतियाँ उत्पन्न होती चली 
जाती हैं । 

१.रक्त अधिक पतला ओर काले रंग का हो जाता है। रक्ताणश्रों 
की संख्या कम होकर ब्वेताण॒ओं की संख्या बढ़ जाती है। 

२,मास पेशियाँ काली-सी और कुछ शोथयुक्त हो जाती हैं।... 

३.हृदय शिथिल और क्वचित्‌ विस्तृत हो जाता है। हत्केन्द्र दूषित 
हो जानेसे द्ृदयवेग बढ़ जाता है। नाड़ी स्पन्दन १ मिनट में ८० से 
१२० तक हो जाते हैं।. 

४ ,फुफ्फुसों में रक्त रह जाता है, वह शिराद्यारा सब हृदयमें नहीं 
जा पाता फलतः श्वसन केन्द्र दूषित हो जाता है| द्वृंदय वेग की वृद्धि हो. 
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_जानेसे इवासोच्छवास क्रिया अधिक वेग पूरक अ्रर्थात्‌ एक मिनटमें ३० 
से ४० बार तक होने लगती है । 

५. त्वचा उष्ण, बहुधारूच्ष या थोड़ा-सा स्वेद निकलने से 
चिप्रचिपी हो जाती है। शरोर भरमें पिडिकाएँ फैल जाती हैं। आरम्म 
में मुख मएडल लाल और तेजस्वी होता हे, मगर द्वृदय क्रिया मन्द पढने 
के साथ साथ चेहरा निस्तेज तथा कालानसा हो जाता है।... 

६.सब रोगोत्पादक गिग्रडोंकों दृषित रक्त मिलनेसे उनका नेसगिक 
खसाव कम हो जाता हे । 

७.पचन संस्थामें विकृति हो जाती दै। जिह्ाापर सफेर मैलको 
तह जम जातो है। जिह्ा पढ़िले गीलो और किनारे पर लाल रहती 
है। पश्चात्‌ रूक्त, काली श्रोर जड़ हो जातो है । ऊपर को तरफ़ चौीरे 
पढ़ जाते हैं | होठ, दांत ओर मूढ़ों पर मैल जमजाता है । फल्तः समय 
पाकर वे शिथिल हो जाते हैं | आमाशय ओर आआरातों को क्रिया दूषित हा 
जाने के कारण, कभी अ्रति पसीना आने से त्वचा श्रति गोला दो जातो 
ओऔर बुखार कम हो जाता है। रोमान्तिका, मधुरा श्रादि ज्वरों में. 
छुपा नहीं लगती, क्वचित्‌ बमन द्वो जातो हे श्रोर मलावरोध भी 
रहता है | 

८. यकृत्लीहा श्रपेक्ताकृत अधिक बढ़ जाते हैं। 

९, बृक्‍्कोंको मूत्रोत्पादक शक्ति कम हो जाती है । मूत्र पीला, गदला 
ओर कम परिमाणमें होता है ।.किसी किसीके मूत्रमें शुश्र प्रथिन 

( 3]॥0पएं7 ) भी जाती हैं। मूत्रके तल भागमें ज्ञांर ( 786४७) 
जाने लगता है। पेशाब में मन्नोया ( 0768 ) बढ़ जाता है ओर 
लवण ( (0007709 ) कम हो जाता है । 

१०,मस्तिष्क पर भी अ्रनिच्छित प्रभाव पढ़ता हे । फलतंः जड़ता के 
साथ साथ शिर दद, बुद्धिमान्ध, बिस्मृति, तन्द्रा, प्रलाप ओर किसी किसो 
को बेहोशो आदि लक्षय हो जाते हैं| तथा इस लोक और परलोक के 
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रम्भक कारणोंसे सतत रक्षा करे | यदि कदाचित्‌ किसी प्रकार किसीसे रोग 
का सेन्द्रिय विष श्रन्तंः प्रविष्ट हो जाय, तो प्रयत्न पूरक उसी की चिकि- 
त्सा कर डालें ; श्रन्यथा उपरोक्त विकृतियाँ शरीरको बर्बाद और बेकार 
कर जीवन मारमय बना देती हैं। 

अन्य रीति से चिकित्सा की सुविधा के लिये ज्वर की ३ श्रवस्था 
कही गयी हैं। १. सामावस्था; २, पच्यमानावस्था और निरामावस्था; इन 
अवस्थाओं में निम्नानुसार मिन्‍न भिन्‍न लक्षण प्रतीत होते हैं | 

ध्यान रहे कि, आह्वारका सार रूप रस श्रग्निकी मंदताके कारण 
जन्न नहीं पचता है, तब वही अपक्ध रस विक्ृत होकर श्राम बन जाता है। 
यह चिपचिषा और दुर्गग्धयुक्त होता है।इसके साथ वात आ॥रादि दोष 

और रस, रक्त आदि दृष्यों का संयोग होनेसे जो रोग उत्पन्न होते हैं 
वे सब साम ( श्रामस॒ह ) कहलाते हैं । 

१. सामावस्था-नूतन ज्वरमें श्राम विष होनेपर में इसे लार गिरना 
उबाक, द्वृदय का भारीपन ( आमाशय को अशुद्धि 9), भोजन का पाक 
न होना, अरुचि क्षुधा नाश, म हको विरसता, अंगोंमेँ भारीपन, जकड़ा- 
हट, शुज्यता, तन्द्रा, बारबार लघुशंका होनां, शोच शद्धि न होना, मांस 
में क्ञोणता न श्राना इत्यादि लक्षय उपस्थित होते हैं। इस अ्रवस्था में. 
ज्वर शामकुं ओरषधि कदापि नहीं देनी चाहिये | बृद्ध व्यवहार अ्रनुसार 
पाचन ओऑधधि ही दी जातो है। 

२. पच्यमानावस्था-इस अवस्थामें ज्वरका वेग बढ़ना, तृषा, 

_प्रलाप, श्वास, भ्रम, स्वेद, मल-मूत्र आदिकी .सम्यक्‌ प्रवृत्ति, हृद्धुयमें 
बेचैनी और वमन करनेकी इच्छा आदि लक्षण प्रतीत होते हैं। 

... ३, निरामाबस्था-ज्वर निराम बननेपर छुधा लगना देहका 

इलकापन, ज्वरका कम हो जाना, वात आ्रांदि दोषोंकी स्वांगाविक प्रवृत्ति 
होना मनमें उत्साह आना, इत्यादि लंक्षण उपस्थित होते हैं। 
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यह अवस्था १९ घण्टेसे लेकर १० दिनमें ( वतमान में ३ दिनमें ) 
आती है | श्रामदोष की मिवृत्ति होनेपर निरामावस्था आती है।इस 
अवस्थामें ज्वरशामक औषधि देनेपर सत्थर लाभहो जाता है । 


४. चिकत्सोपयोगी सूचना 

ज्वरास्म्मक आम या शारीरिक वातादि दोष, विष या कीयणु 
सम्प्राप्ति काल में श्रामाशयादि श्रज्ञों के साथ-साथ त्वचा, मूत्रग्रन्थि और 
श्रन्त्रकों भी प्रभावित कर देते हैं । फलतः नियमित रूपसे निकलने वाला 
प्रस्वेद, मूत्र और मल बन्द हो जाता है। फिर इनमेंसे विष पैदा होकर 
और रक्तमें जाकर संग्रहीत होता रहता है जो ज्वर वृद्धि में सहायक 
होता जाता है। 

आयुर्वेद में आमावस्था श्रर्थात्‌ ज्वर की प्रथमावस्था में लंघन को 
छोड़कर श्रन्यान्य समी उपचार हानिकर माने गये हैं; परन्तु जल किसी 
भी अवस्था में बजित नहीं होता। श्रतः जल के द्वारा इनको उत्तेजित 
करते रहना चाहिये तथा वर्तमान समय में डाक्टरो के मतानुसार वमन 
या विरेचन का प्रयोग कर दोषों की सफाई कर देना बिशेष लाभप्रद 
माना गया है | विषके निकल जानेपर ज्वर स्वयमेव शान्त हो जाब्ा है। 
. / ज्वर पैदा हो जाने के बाद उसके सहकारी रोग भी शआ्रा घेरते हैं जो 
ज्वर्के उपद्रव कहल।तेहं; जिनमें मुख्य ये हैं; श्वास, मुच्छा, अरुचि 
तृषा, वमन, अतिसार, मलावरोध, हिक्‍्का, कास, श्रति स्वेदलाव, प्रलाप 
निद्रानाश, तन्द्रा और दाह। इन उपद्रवोंकी उत्पत्ति ज्वरके बिंपसे ही होती 
है। यद्यपि इनकी पृथक चिकित्सा करने को आवश्यकता प्राय; नहीं 
रहती, तथापि मल व्याधि की चिकित्सा. करते समय इनका समुचित 
ध्यान रंखना आवश्यक माना गया है। कंदाचित्‌ उनमेंसे कोई उपद्रव 
मल व्यांपि से बलबत्तर होकर रोगी को अधिक पीड़ित करे तो उसकी 
जचिकित्साका विशेष प्रबन्ध कंर रोगी को आराम पहुँचाना चाहिये । 
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ज्वर की प्रारम्मिक अ्रवस्था में उसको जाति तथा प्रकृति का निर्णय 
करना प्रायः कठिन होता है अतः परिचर्याका समुचित ध्यान रखना 
चाहिये | प्रारम्मसे ही औषधियों की भरमारका परिणाम उल्टा ही 
होता हे । परिचर्या को चिकित्सा का प्रथम सोपान समझ कर योग्य 
रोतिसे सम्पादन करना चाहिये। व्याधि की प्रगतिशीलाबस्था में जो 
कुछ थोड़े बहुंत लक्षण उपस्थित हुए हों, उनको ध्यानमें रख लक्षणों 
की, समुचित शक्तिके साथ-साथ वेदना निवारणका उपाय करते रहना 
चाहिये | येदि पता चल सके कि अमुक विष या श्रमुक रोगोत्पादक 
कीयणु शरीरमें प्रविष्ट हो चुका है तो उस विषका प्रतिरोधक या कीगणु 
का प्रकृति बिघातक उपचार करनाचाहिये। 

रोगंके कमरे की वायु स्वाभाविक या कृत्रिम उपायों से शुद्ध रखनो 
चाहिये। बिछोना, वस्त्र, पात्र तथा अन्यन्‍्य व्वहार में श्रानेबाली 
वस्तुएं स्वच्छ, परिष्कृत, शुष्क तथा श्रनिष्ट गंधोंसे रहित होनी चाहिये | 
ज्वर पीड़ित रोगीको प्रवात (पूर्व दिशाकी वायु और तेज़ बायु ) से 
बचाना चाहिये । शोतल, तेजवायु लगकर रोगी के द्वाथ पांव शीतल 
न हो जाये, इसका विशेष ध्यान रखना चाहिये। यदि तेज वायु लगती 
रहेगी, तो स्वेदल श्रोषधियों का सेवन एवं अन्य उप्रचार करते रहने पर 
भी पसीना नहीं निकलेगा । ः 

यदि रोगीकों ,अशुद्ध वायुमण्डलमें रखा जायगा तो इवास क्रिया 
&ारा अशुद्ध वायु फुफ्फुसोंमें प्रवेश कर रक्त और मस्तिष्कको अधिक 
दषित बनायेगी श्रोर फिर बह रोग बढ़ानेमें सहायक होगां; अत; आहार 
और जलकी श्रपेज्ञा भी, वायुके लिये अधिक सम्हालना चाहिये । 

नवज्यर में रोगी को आराम पहुँचाना मुख्य कतेव्य है। अ्रन्यथा 
देह या मनको परिश्रम पहुँचनेपर मांसपेशियों आदिमेंसे विषोत्पत्ति कर. 
रोगबृद्धिमें सहायक होती है। एवं मांसप्रेशियों आदिको थकावट आने 
पर ज्वरविष रक्त आदि धातुश्मोंयं लोन होकर अ्रषिक दिनों तक कष्ट 
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पहुँचाता है। आरामकाजमें रोभीके कमरेमें बहुतसे आदमियोंका इकट्ठा 
होना नितान्त निभ्य है। रोगी से अधिक वार्ताशाप नहीं करना चाहिये न॑ 
रोगीको अधिक बोलनेका श्रम पहुँचाना भी द्वानिकर है । श्रत 
प्ररिचारक को इन सब विषयों पर लक्ष्य रखना चाहिये | 

तरुण ज्वर में रोगी को कसैली औषधियों का काढा भूलकर भी नहीं 
देना चादिये। कषाय रस में अग्निदोपन गुण होने से वह आरमपचन में 
सहायक नहीं होता। इसके विपरीत अग्निमान्य, आध्मान, मलावरोध 
झोर जड़ता को. पैदा कर देता या बढ़ा देता है। परिणाम में ज्वर 
अधिक दृड हो जाता है। द 

नवज्वर में स्नान, तेल मदन, स्नेहपान, वमन, विरेचन, शीब्रल 

ज्ञपान, दिवानिद्रा, क्रोध, व्यायाम, मैथुन, प्व दिशाकी वायु या अ्रति 

तेज वायु, भोजन ओर कसेले पदार्थों का सेवन, ये सब्च निषिद्ध 
माने गये हैं । हक... 5 

नबज्वर में दिन में न सोना चाहिये । दिन में सोने से कफ की वृद्धि 
होती और कफ बढ़कर श्रग्निको मन्‍्द कर देता है। फलतः दोषों का 
पाचन नहीं होने पाता। निर्बल,, चिन्तातुर, थकरा हुआ, बालक और 
वृद्धों को दिवानिद्रा वर्जित नहीं है। इस तरह अ्रपचनजनित श्रतिसार 
बाताबद्धिवाले, रात्रि में जागा हुआ, उपवास करनेवाला, श्वासपोढ़ित 
उदरशूल पीढ़ित, ये सव इच्छानुसार सो सकते हैं। एबं ग्रीष्म ऋतुमें 
आवश्यकता अनुसार दिन में भा सोया जा सकता है। क्‍ 

प्राचीन मर्यादानतार बखार ७ दिन तफ तरुण ज्वर कहलाता है। 
इस अ्रवस्था में श्रामको पचाने, जठराग्नि को प्ररीम्त करने और लोत 
समूहोंकी शुद्ध करनेके लिये लंघन कराना चाशिये। 

महर्षि: हारीतने कहा है कि उपवास, वन, विरेचन, रक्तमोह्ृण 
(शिरा में से रक्त निकलवानों ), उबलते हुये. जलका पान श्रथवा 
स्वेदन, ये ६ लघुता प्राप्तिकर साधन हैं। श्रतः इनको लंघन कह सकते 
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हैं। निर्बलों को मर्यादित लघु पथ्य देना, भो लंघन माना गया है । 
सामान्यतः जिनकी देह में दृषित श्राम, मल आदि संग्रहीत हो गये हों 
उनको - उपवास कराना चाहिये। इससे आराम दोषों का पाचन और 
पकव दोषोंका शमन होकर अग्नि प्रदीप्त होकर रुचि उत्पन्न होती है 
शरीर इलका हो जाता है, और मानसिक प्रसन्नता होती है; फिर ज्वर 
 विवृत्त हो जात्ता है। 


लब्बन करामे में नितान्त गुण ही नहीं है बल्कि इसमें बहुत से 
अबगुण भी हैं। धातु ऋषयवाले रोगी, राजयचंमा से पीड़ित, भव क्रोध 
काम, शोक या परिश्रमसे प्राप्त ज्ववाला श्रौर आम न हो ऐसा वात 
प्रकृतिवाल्ला रोगी षिवमज्वर पीड़ित, इनको उपवास नहीं कराना चाहिये । 
अन्यथा उनको देहमें सहसा वायु प्रकृपित होकर रोगीको संकटमें डाल 
देती है। वातप्रकृतिवाले, कछ्ुधासे पीड़ित, मुखशोष और भ्रम पीढ़ित 
मनुष्यों एवं बालक, बुद्ध, सगर्भा और दुबंलोंकों भी लंघन करानेसे 
उनके बलका क्षय होता है। पहिले वसा जलती है; फिरमांसशोष होने 
लगता है ओर शरीर अ्रधिक निबल बन जाता है। / 
... लड्डन का सम्यक योग होने से वात, मूत्र ओर पुरीषका निगमन 
दृदयकी शुद्धि, उद्गारकी शुद्धि, कप्ठ श्रोर मुखकी शझरद्धि, तन्द्रा 
ओर भकावट दुर होना, पसीनेका आना, भोजनमें रुचि होना, कछुघा 
ओर तृषाका उद्य होना, शरोरमें हलकापन आना, उत्साहकी बृद्धि 
आदि लक्षण प्रतीत होते हैं। 


लद्बन का श्रति योग होने पर हृड्डिमों के जोड़ों में दर्द, अंगदाई 
खांसी, मुह का सूखना, छुघा न लगना, अरुचि, प्यास, कानसे कम 
सुनाई पढ़ना, आँखों से कम दिखलाई पढ़ना, मन में उद्विग्नता, वारम्बार 
डकार श्राना, चक्‍कर आना, श्राॉखोंके समतज् श्रन्धकार छा जाना, 
हृदय में अवरोध होना, निबंलता की वृद्धि होना और शरीरका वजन 
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बहुत कम हो जाना, प्रभति लक्षय् उपस्थित होते हैं। श्रतः बहुत समझ 
कर लंघन की ज्यवस्था करनी चाहिये | 
नवज्वर में भोजन का निषेध किया गया है। मगर जलकी मभाही 
कहीं मी नहीं की । फिर भी शीतल जल नहीं देना चाहिये। ग्रन्यथा 
श्रामबृद्धि होती है। श्रतः जल को उबाल शीतल करके देमा चाहिये। 
सुबह उबाला हुश्रा जल शामतक श्र शाम को उच्चाला हुश्रा जल 
सुबह तक देते रहना चाहिये, सामान्यतः जलको निधू म -अग्निपर २-३ 
उफाण आरवें ववब तक उबालकर फिर शीतलकर लिया जाता है। यह जल 
दीपन, पाचन, कफष्न, श्वासहर ओर स्वेदल गुण दर्शाता है। उबाले 
हुये जलको अपने आप ठर्डा होने देना चाहिये, पंखेसे हवाकर शीतल 
' करने से जल गुरुपाकी हो भाता है । 
. जो ज्वर अधिक दिनों तक रह जाता है या जिसमें प्यास अधिक 
लगती है, उस ज्वरमें देनेके लिये शास्त्रकारोंने ' षडंग पानीय” नामक 
प्रयोग की योजना फी है । 
 घडंग पानीय--नागरमोथा पित्तपापढ़ा, खस, लालचन्दन, नेत्र- 
वाला और सोंठ, इन सबको ४-४ माशे लेकर २५६ तोले जल में 
औओयवें । ३०४ उफाण आनेपर नीचे उतारकर रख देवें। यदि शाल्रीय 
मर्याशनुसार जल मिल।येंगे और -पुनः मर्यादानुसार उबाल लेंगे, तो जल 
बेस्वाद हो जाने से नहीं पिया जायगा । शीतल होने पर छानकर श्रलग 
पात्र में भर लेबें । उसमें से थोड़ा-थोड़ा पिलाते रहें। यह जल पित्तप्रधान 
ज्वर, मध्व॒रा, मयपानजनित ज्यर ओर विष-ज्वर वालोंकी तृष्णाका शान्‍्त 
करनेमें उपयोगी हे। (बतमानमें नीबूका शर्बत पिलाना, अनार मोसब्बीका 
या सन्‍्तरेका रस पिलाना और आलुबुखारा चुसाना विशेष प्रचलित है ) । 
 नवज्यर में जब तक दोषों की आमाधस्था निद्यामान हों, तब तक 
अरघ्न ओषधिका प्रयोग नहीं करना चाहिये यह प्राचोन मर्यादा है, इसके 
प्रललनमें बहुत लाभ होता है । परन्तु पतमानमें डाक्टरोंकी नकलकी जातो 
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है, दोष जलनेके पहिले हो रस ओषधि दी जाती हैं, परिणामर्मे 
अनेक रोगी बार-बार ज्वर पीड़ित होते रहते हैं, देह, कृश, निस्तेज 
और निर्बल हो जाती है, पाचनशक्ति कमजोर बन जाती है और मन 
में बार-बार क्रोध श्राता. रहता हे; श्रतः कच्चे दोषों को जलानेतक 
लड्डन कराया जाय और फिर ज्वरध्न : औषध दो जाय, तो रोगीका 
अधिक कल्याण होता है। ऐसा कद्दना पड़ता है । 
बहुत दिनों तक रहनेवाले मुहती ज्वर, प्रबल ज्वर या अनिर्णीत 
ज्वरकी चिकित्सा करते समय स्मरण रखना चाहिये कि इन ज्वरों का 
इतिहास परस्पर स्ंथा भिन्न होता है। अथवा ऐस) कोई भो दवा नहीं 
है, जो कि इन ज्वरों के क्रम को परिवर्तित कर दें। ऐसे ज्वरों में रोगी 
को सग्हालते हुए तथा लक्षणों के तारतम्य का श्रध्ययन करते हुए 
श्रौषधोपचार करना चाहिये । इन मुद्दती ज्वरोंगें शमन चिकित्सा 
नहीं करनी चाहिये, दोषों का पाचन हो श्रौर शक्तिका संरक्षण हो, ऐसा 
उपचार करना चाहिये, एयथं योग्य परिचर्या, पूर्य विश्रान्ति, पभ्य' 
स्वच्छुता और मानसिक चिन्ता का अभाव, ये सब अधिक उपादेय 
होते ' हैं । 
तरुणज्वर--अ्रायुवेद्मं तरुण ज्वरकी श्रामावस्थामें दूध देना 
सवथा निषेध किया है। आचार्योका कहना है कि तरुण ज्वरमें हृध 
विषका कामकर रोगीको मार डालता है। डाक्टरी मतानुसार विचार 
किया जाय तो दूधका पचन आमाशयमें हो हो जाता है। श्रामाशवसे 
ही दूधके सत्वका शोषण शिरा द्वारा रक्तमें हो जाता है। 3से 
रूपान्तर करने को क्रिया ज्वरावस्थाके कारण योग्य नहीं होती। इस 
हेतुते कच्चे आमवालोंको दूध न दिया जाय तो अ्रच्छा हे, इस तरह 
अन जका पचन अन्त्र्में होतां है. श्रन्त्र आम और सलसे पूर्ण होते 
है; ऐसी अवस्थामें अन्नक्ना पचन भी सम्यक नहीं हो सकता। 
लोंका रस देते हैं तो पितोत्पत्तिका हास कराता है। जिससे आराम! 
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पचनकार्य में विष्ण आता है। इस तरह दूध, अन्न और फल, तीनों से . 
हानि होती है। फिर मो वर्तमानके अति निबल देह ओर निर्बल मन- 
वालोंको कुछ न कुछ देना ही पढ़ता है, लंधन करना उनके लिये 
कठिन काम हो जाता है। यदि उनसे लंघन कराया जाता है तो वे इतने 
_ निर्बल हो जाते हैं कि उनपर औषधोपचार करना कठिन हो जाता है । 
सामान्यतः वर्तमानमें मानप्तिक उत्साह! नाश होकर शरीर शियिल हो 
जाता है | उनको चाय, दूध, मौसम्बीका रस निरुपाय वश दैना पढ़ता 
हैं। ग्रामवासी, जो शरीरसे सबल हों, चाय आदिके अ्रभ्यासी न हों 
उनको उपवास कराना चाहिये। यदि वह अन्न मांगता है, ओर अन्त्र्मे 
दृषित मल न हों, तो चावलों की पेया, मण्ड या यवागू मं गका यूष 
. या खिचड़ी अथवा अन्य इलका अन्न अल्प परिमाण में देना चाहिये । 
मनोत्रल, देहचल और अग्निका विषार कर योजना करनी चाहिषे। 
शास्त्र बचन या रुटी अथवा देशाचाल के नानसे बलात्कार नहीं करना 
चाहिये | डाक्टरीका गुलाम मी नहीं बनना चाहिये | जिस तरह अन्तर , 
. शक्ति ( नेसगिक रोग निरोधक शक्ति--ोरढा॥78) वरागरा/फ्ां।ए  ) 
सबल बनकर ज्वरादि रोगोंको विदा कर सके, उस तरह योजना करनी 
चाहिये | 
.... ग्रपचन द्ोने पर सबल देहवालों को लंघन कराना अति हितकारक 
माना जाता है। उपवास कराया जाय, तो दोष जल्दी जल घाते हैं 

किन्तु अधिक मिच आदि सेवन करनेवाले श्रोर दिन में ४ समय खनिे 
के अ्रम्यासी से लंघन नहीं होता | उनके आमाशय का पित्त तेज बन 
जाता है | फिर बारम्बार के होने लगती है | शरीर निर्बल हो जाता है 
और मानसिक उत्साह नष्ट हो जाता है। उनको निरुषपाय वश मोसम्बीका 
रस या नीबू का शवंते देकर फिर चाय, दध देना पढ़ता है । 

दूध देनेमें विवेक की श्रावश्यकता है | अतिसार, अ्रश, प्रवाश्किा 
. उदरकबि आ्रारि रोग जिनमें दूध का निषेध है, बता कोई रोग साथमें 
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हो, तो दूध नहीं देना चाहिये | कतिपय व्यक्तियोंकों दूध अ्रनुकूल नहीं 
रहता, उनको यदि दूध दिया जायगा, तो लाभके स्थान पर हानि ही होगी 
दूध देने का श्रधिकारी हो, तो;गोदुग्ध देना चाहिये; ताजे गोदुग्धको 
लोहेकी।कड़ाहीमें उब्ालें, १-२ उफान आने पर उतार कर ठण्डा कर, 
यह दूध सुबह- शाम देना चाहिये | दोपहरको दूध देना हो तो धुपह दूध 
गरम द्वोने पर तुरन्त कलई दार बतनमें डाल लेवें जिससे ऊंपर मलाई 
आरा जायगो, जो दूधका १२ घम्टे तक रक्षण कर सकती है, उस बतनका 
दूध एक बार ही उपयोगमें लेना चाहिये। दोपहरको दूध बार बार 
लेना हो, तो २ बतनमें दूध रखना चाहिये | दूध निवाया पिलाना 
चाहिये, श्रधिक गरम नहीं। 
अतिसार, अश, प्रवाहिका और राजयच्मा पीड़ित रोगीको ज्वरा- 
वस्‍््थामें दूध देना हो, तो गोदुग्घ की अपेक्षा बकरीका दूध विशेष 
हितावह हे । गोदुग्घ मल शुद्धिकर है किन्तु श्रजादुग्ध ग्राही. अर्थात्‌ 
मलको बॉँबनेवाला है। पचनमें श्रपेन्ञाकृत हल्का है। किन्तु जिन 
रोगियोंके उदरमें बकरोके दूधसे, बकरी की मेंगनीके सहश मल की 
गोलियाँ बन जायं, उनको यह दूध नहीं देनां चाहिये या मल श॒द्धि कर 
ओषधिका प्रयोग भो करते रहना चाहिये। दूध बासी हो .यानी ८-१० 
टेसे अ्रधिक समयका हो गया हो, बौमार गोका हो, एक वषसे अधिक 
कालसे जो गो दूध देती हो, या रुगर्भा हो, उसका दूध रोगीको नहीं देना 
चाहिये | भैंस का दूध भारी होता है; उठका योग्य पचन नहीं होता, श्रतः 
भसका दूध नहीं देना चाहिये। यदि नि6पायबश कभी रोगीको भसंका दूध 
देना ही पड़े, तो कमसे कम उसमें श्राधा जल मिल्लाकर गरम करे, फिर 
निवाया रहने पर मलाईको निकाल कर दूध मात्र पिलाबें | हमने दूधका 
सेवन श्रान्त्रिक ज्वर ( मधुरामें ), प्रलापक ज्वर 9 ॥08, श्वसनकज्वर 
( ?706प्राआ0०7% ), वातइलेष्मिक ज्वर ( [परीपका८ ), आऑमवबा- 
 तिक ज्बर, शोथप्रधानज्वर ( बात बलासक ह्वर--४४०[०॥७7:४(/० 
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86ए€7 ), विषमज्वर ( ४७)87४8) #€४९7 ), राजयदइंमस प्रधान- 
ज्वर, मंद जीर्॑ज्यर, मन्द जी विषमज्वर ( प्रलेपक ज्वर---ति8000 
70०४७ ), शीतला, रोमान्तिका ( खज्॑रा ), आगन्तुक ज्वर 
( 809४670॥#प्5 69७" ), ग्रन्थिक ज्वर ( ?]8206 ), कण्ठरोहियी 
ज्वर ( 7)]00९79 ),. परिवर्तित ज्वर (रह रहकर आानेवाला 
बुखार--२०007४७॥६ #०४७० ) और काल छ्वर ( हि& 3 /शक ) 
श्रादि सबमें कराया है और कराते रहते हैं। कभी क्िसीकों द्वानि नहीं 
हुई | दूधसे देहवल और अ्रग्निकी रक्षामें सहायता मिलती है। सब 
श्राचार्योंने जोर्ण ज्वरमें दूधके सेवनको श्रद्नृतरूप माना है । अत# 
उस अवस्थाके लिये तो किसीका विरोध नहीं है | 

आन्त्रिक ज्वर ( मधुरा--7'श7०ं0_ ) इस २१ दिन तक रहते 
वाले बुखारका यदि पहिलेसे ही निशय हो जाय तो पहिलेके ३-४ दिनों 
तक बलवानको केवल जल पर रकखें ( निब्लों को पहिलेसे हीं दूध 
देव ) फिर दूध और चाय पर रखा जाय, तो रोगी तीसरे स्ताहमें 
अधिक अ्रशक्त नहीं होता | अ्रथवा नवीन उपद्रव भी नहीं होने पाते तथा 
ज्वर भी अ्रपनी मियाद की सीमा तक पहुँचते पहुँचते शमन हो जाता 
है| सुबह-शाम दूध और दोपहर को मौसम्बीका रस देते रहना, इस 
तरइ हमने व्यवस्था करके सैकड़ों रोगियों को सेवाकी हे। किसीको भी 
हानि नहीं पहुँची | इतना ही नहीं, -ज्वर उतरनेके पश्चात्‌ १ मास के 
भीतर शरीरमें पूबवत्‌ बल आ जाता है । 

कितने ही ग्न्थकारोंने मधुरा ( मम्थर प्यर ) में बाजरेका दलिया 
आदि अन्न देनेका बिधान किया है। इस तरह वैद्य समाज देते रहते 
हैं। डाक्टर भी ग्लुकोज ( द्वात्न शकरा ) और थोड़ा श्रन्न देते रहते हैं । 
किन्तु ऐसे रोगियों की देह अति निबेल हो जाती है: और फिर दीघे- 
काल तक शक्ति नहीं आती, पर कितनेही २१ दिनके पहिलि दगा दे देते 
हैं एबं कई महीनों तक दुःख भोगते ही रहते हैं | हम अ्क्न ओर ग्लुकोज 
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दोनों को हानि कर मानते हैं। अन्तर में क्षत होनेपर मधुरा होता है, श्रतः 
'पसनान्‍त्र को पूरी विश्रान्ति देनी चाहिये तथा जो आहार श्रामाशय में 
पच जाय वैसा श्राह्वार देना चाहिये | ग्लुकोज शरीर बल कायम रखने के 
लिये दिया जाता है । किन्तु इससे अनेकोंके रक्तमें शकरा बढ़ जाती है 
परिणाममें शारीरिक उत्तात बढ़ जाता है; अत: परिणाम का विचार कर 
_ पथ्य योजना करनी चाहिये । 

मन्थर ज्वरमें स्वाभाविक पित्त की बहुलता होती है, अतः आरम्भ 
से ही पित्तविरोधी चिक्रित्सा करते रहना चाहिये । रोगकी प्रारम्भ और 
अबलाव्थामें कमी ज्वरक्रों उतारनेवालो ओषधि नहीं देनी चाहिये। 
अन्यथा परिणाम बिपरीत होता है। ज्वर विषकों जलानेवाली पाचन 
ओर हृदयपोष्टिक औषधि देनी चाहिये । परिणितावस्था के प्राप्त होने पर 
हो शमन श्रौषधियों का प्रयोग करना चाहिये | 

मन्थर ज्वरकों मक्तावस्था प्राप्त होने पर पथ्य (अ्रन्न) देते समय बहुत 
सावधानो से काम लेना चाहिये क्योंकि आंतों के ज्ञत ठीक हो जाने पर 
भी शाँत सहता अ्रविक कठोर अन्न सहन नहीं कर सकतीं | 

अआमवातिक ज्वर-हसमें लंघन, स्वेदन तथा विरेचन क्रिया को 
'हितावह माना है | इस रोग में प्रायः द्ृदय को हानि पहुँचती हे, अतः 
आरम्भ से ही हृदय रक्षा का पूरा ख्याल रखना चाहिये। इस रोग में 
'मत्र की प्रतिक्रिया अम्ल हो जाती हैं, श्रतः रोगशामक ज्ारों का प्रयोग 
करके मंत्र की प्रतिक्रिया ज्ञारीय बना इंनी चाहिये। उपद्रत स्थानों में 
वेदना हो तो विण्टरग्रीन तैल ( ५४/॥907४7७७॥ ० ) या विश्टरपऔन 
प्रधान बाम की मालिश करते रहना चाहिये, इससे वेदना की शान्ति 
होने में और बिकार पचने में सहायता मिलती है। 

विषमज्यर ( '/७]७7०४७)। 6५७7 )--इस ज्वर को उत्पत्ति मच्छ 
रें के दंशद्वारा प्रात कीयणुश्रों के विषद्वारा होती है, यह अ्रव सिद्ध हो 
चुका है। इतके अतिरिक्त यह ज्वर निश्वत्त हों जाने के दीघकाल 
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पढ्चात भी श्रपथ्य सेवन और मंलावरोध आदि कारणों से पुनः उपस्थित होः 
जाता है। अ्रपचन हो, तो उस दिन उपवास करना चाहिये । एवं श्रांतों 
में भरे हुए आराम और मल को दर करने के लिये सोम्य विरेचन देना 
चाहिए | विरेचनार्थ अमलतांस की फली के गूदे का क्वाथ गुलकन्द 
मिलाकर दिया जाता है, यह श्रति निर्दोष विरेचन है। आमाशय में स्थूल 
बिक्ृत द्रव्य हो तो उसे वमन करा कर दर करना चाहिये; ये सब क्रिया 
प्रकृति, दोष, दृष्य, देश, बल, काल आदि का खूब अच्छी तरह बिचार 
कर करनी चाहिये | 
भोजन करने पर तुरन्त ज्वर आरा गया हो, या पोश्कि औषधि के 
सेवन से ज्वर त्रा गया हो, तो ही बलवान रोगी को तुर्त वमन 
कराया जाता है। आमाशय में स्थित दोषों में कफ की प्रधानंता हो और 
उबाक, बेचैनी आदि लक्षण हों तो तुरत्त वमन कर देनो चाहिये | वात 
पित्त को प्रधानतावाला अवस्था में कमी भूल करके भो वप्तन नहीं 
कराना चाहिये। वमन की आवश्यकता होने पर भी यदि बमन नहीं 
कराया जाता, तो हृदय में वेदमा, श्वास, आध्मान और मच्छा की उत्पति 
होती और ज्वर भी दृढ़ बन जाता है। द 
... विरेचन क्रियाथ हरढ़ आदि पाचक श्रीषधिका अश्रन्तथा "जमालगोटा 
आदि तीब्र ओषधिकी अधिक मात्राका कभी उपयोग नहीं करना चाहिये । 
हरढ़ फेंकने योग्य दोषका पाचन करातो दे ओर आँतों का संकोच कराती 
है, जो ज्वरावस्था में हानिकर है। जमालगोय. आदि जो ओषधियाँ 
तोत्र हैं उनका उपयोग अधिक मात्रा में करनेपर श्राँतोंमें उग्रता आ 
जाती है श्रौर बलक्षय होकर शारीरिक निबलता ञ्रा जातो है। अ्रतः 
हो सके तब्नतक इनका प्रयोग न हो, तो अच्छा । . द 
विषमज्वरमें क्किनाइन श्रेष्ठ औषधि मानी गई है । अन्त्र मल पूरित 
हो या अ्रपचन हो तो उदरशुद्धि हो जाने के पश्चात्‌ क्विनाइन देनी 
चाहिये । भूल होनेपर रोग प्रकुृषित होता है। एवं शक्तकी प्रतिक्रिया 
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अम्ल होनेपर भी क्रीनाइन दी जायगी तो यह निद्रानाश, मूत्रावरोध और 
आबराहट उत्पन्न कराती है श्र ज्वरको बढ़ा देती दै। इसी तरह अम्ल- 
पित्त, रक्ताशं, दाह, रक्तदबावबृद्धि आदि होनेपर तथा पित्तप्रधान 
_अ्रकृतिवालोंसे क्िनाइन सहन नहीं होतो। श्रत: इनको क्विनाइन देनी 
हो तो स्रोडाके साथ बहुत कम परिमाणमें देनी चाहिये। 
सविरासज्बवर--क भी-कभी पूयप्रधान ज्वर भी सविरामज्घर रूप. 
से उपस्थित होता है। यदि पूयप्रधान ज्वर दे, तो मूल कारणरूप पूय 
दोष कै निवारणका उपाय करना चाहिये। केबल ज्वरशामक औषधि 
“देनेसे रोग दूर नहीं हो सकेगा । 
..._ यदि विषमज्वरका सविरामरूप हो और १०२' से अधिक बढ़ 
जाय, तो मस्तिष्क और हृदय की रक्षाके लिये योग्य उपचार करना 
चाहिये |. ज्वरको बलपूवंक उतारनेका प्रयत्न नहीं फरना चाहिये। 
यदि ऐसा किया जायगा तो हृदय की निबलतां बढ़ जायगी; जिससे. 
शारीरिक शक्ति छीण होती है ; और ज्वर कुपित होकर पुनः प्रबल वेगसे 
आ जाता दे। 


श्वसनकड्वर ( ?96प7079 )--यह रोग कीटागुजन्य सिद्ध 
हुआ है | इस प्रकारके ज्वरमें आम-कफका पाचन करना चाहिये। 
दोषको बाहर निकालने और जलानेके द्िये प्रारम्भमें लंघन, म्रदु 
विरेचन और कीटाशुनाशक श्रौषधियोंका श्वारुद्धारा प्रयोग, ये सन्त 
'हितावह हैं। इसको प्रारम्मावस्थामें शराब श्रादि उत्तेजक औषधियोंका 
प्रयोग नहीं किया जाता, श्रन्यथा हृदय और फुफकृुस कुछ दिलोंमें 
निरबल हो जायेंगे । कदाच हृदय निबंख हो और उत्तेजनाकी आवश्य- 
'कता हो, तो सम्दालपूरवंक इसकी थोड़ी मात्रा देनी चाहिये ओर रोगीकों 
दूर्ख विभ्रान्ति देनी चाहिये। न 


इस. रोगमें दुःखदाबी कफ कास उत्पन्न हो जाती है। कफ 


४ चिकित्सोपयोगी सूचना  के१ 


सरलतासे नहीं छूट्ता और निद्रामें मी बाधा पहुँचाता है। अ्रत 
कफको दीलाकर बाहर निकालनेवाली श्रोषषि देनी चाहिये । 

वर्तमानमें पेनिसलिन ( 7०४७ ांथं!!ं) ) का इंजेक्शन और 
५. &, 8, 693 की गोलियोंका श्रधिक उपयोग हो रहा है। इनका 
उपयोग निधन ग्रामीण नहीं कर सकते एथं विशेष सुबोध डाक्टरको 
बिना श्रनुमति उपयोग भी नहीं करना चाहिये। श्रायुर्वेदिक श्रौषधियाँ 
कम मूल्यवाली, निर्भय श्रौर हितावह हैं । 

वातश्लैष्मिक ज्वर ( 7श0िए०७02& )--यह रोग प्रारम्भमें 
सामान्य प्रतीत होता है। थोढ़ा जुकाम और मामली बुखार जानकर 
इसका दुल॑क्ष्य करनेकी भल हो जाती हे | यह रोग कीटाम़ुजन्य है और 
यह बलक्ष॒य कराता है जिसे दूर करनेके लिये कितनेह्ी मनुष्य सामान्य 
जुकाम मानकर अति गरम औषधियोंका सेवन करते हैं। परिणाममें कफ 
सूखकर छाती जकड़ जाती है, फिर शुष्क कास था पीले गाढ़े कफयुक्त 
काससहित ज्वर कुछ दिनोंतक दुःख देता रहता है श्रतः प्रारम्ममें अति 
उष्ण औषधि नहीं देनी चाहिये; यदि पहिले दिन लंघन कराया जाय 
और एरण्ड तैलकी वस्ति देकर कोष्ठशुद्धि की जाय तो रोग सरलतासे 
शमन हो जाता है और यदि जुकामको दूर करनेके लिये प्राश्म्भमें गुल- 
बनंफसाका क्वाथ दिया जाय, तो रोग आगे नहीं बढ़ता तथा जुकाम और 
ज्वर शान्त हो जाता है | 

शीतलाज्वर---यंह कीयणुजन्य रोग अश्रति संक्रामक और स्पर्शा 
क्रामक है। यद्यपि इस रोगके कीटायुश्रोंका शोध नहीं हुआ | फिर भी 
इसकी किया कीयणुओंके समान है। देवी प्रकोप मानकर इसे दाल नहीं 
देना चाहिये। :रोगीके कमरेमें मक्खियोंकों नहीं जाने दैना चाहिये | 
. इस रोगमें रोगीके दानोंकी मक्खियोंसे ध्यानपूथंक रक्षा करनी चाहिये और 
रोगीके कमरेकी वायु छुद्ध रहनी चाहिये तथा रोंगीको मलावरोध न रहने 
देना चाहिये। मोजनमें दूध और फल्लोंका रस हितकारक है, श्रज्ञ न दिया 


२ ज्वरविज्ञान 


जाय तो अच्छा यदि भ्रन्न देना हो हो, तो भी उसमें तमक नहीं देना 
चाहिये क्योंकि नमक देने पर खुजली बढ़तो है। दूध-भात या दलिया 
देवें। दानोंको बालक खुजाकर तोढ़ न डाले, यह परिचारक॒कों सम्दालना 
चाहिये। एवं दूध थ्रादि आहार देनेके पहिले त्रिफला क्वाथ या 
पंचब्रल्कल क्ायसे कुल्ले कराकर मुँहको साफ कर लेना चाहिये। 

जीणेज्बर--जब विष्रमज्वर आदि ,ीड़ितोंकी चिकित्सा योग्य 
न हो या अ्रपथ्य सेवन किया जाता है, तत्र ज्वर रक्तादि धाठश्रोंमें लोन 
होकर जीणंरूप धारण कर लेता है। ज्वर जीण हो जानेपर कभी. 
उपवास नहीं कराना चाहिये | जीणंज्वरमें रोगी कृशा हो जानेपर वमन- 
विरेच भी अ्निष्ट ही करता हे, अतः मलावरोध होनेपर निरूह वल्ति 
( एनिमा ) का प्रयोगकर या ग्लिसरीनकोी पिचकारों लगाकर मलकों 
निकाल देना चाहिये। जीण ज्वरमें रूक्षता आरा जानेसे प्रायः वायु 
बढ़ जाती है । अतः रोगीको घृतपान कराया जाता है। रोगीको पचन 
हो उतने परिमाणमें गोदुग्घ या श्रजादुग्ध देना चाहिये। यदि सलेष्माका 
संचय हो जानेसे मस्तिष्कमें भारीपन रहता हो, तो नसस्‍्यका प्रयोग किया 
जाता है । 

ज्वराक्रान्त रोगीकों आराम देना चाहिये। मानसिक कष्टों श्रोर 
चिन्ताश्रोंको दूर करानेका प्रबल प्रयत्न करना चाहिये। मनोबल और 
शरीर बलका क्षय न हो, यह सम्हालना चाहिये। यदि रोगी बलवान 
है, तो चिकित्सा सुगमतासे हो सकती है । रोगी कृश ओर निर्बल होनेपर 
पग-पगपर ज्वर प्रकुपित होनेकी श्रीर उपद्रव उपस्थित होनेकी सम्भवना 
रहती दे। ऐसा द्वोनेपर-रोगीका जीवन संशयमें हो जाता है 
उसके बल्॒को रक्षा करना नितान्त श्रावश्यक होता है। द 

ज्वरसे छुटंकारा मिल जनेषर जबतक शरीर पूर्णतया बलवान... 
होकर प्रकृतिके थप्रेढ़ोंकी सहन करने लायक न हो जाय, तबतक व्यायाम, 
ल्ोसहवास, स्नान, भ्रमण, परिश्रम, शोतल जल और शीतल वायुका - 


. _£ ज्वर उपद्रव और उनकी चिकित्सा. रे 


सेवन न करे। नियम भज्ञ करनेपर रोगके प्रत्याक्मणका भय रहता है। 
उक्त देतश्रा्षं ख्रीसहवास अत्यन्त घातक सिद्ध हुआ है। इसके परि- 
शाममें मृत्यु हो जाती हे या चिरकाल तक दुबलता बनी रहती है | 


१ ज्वर उपद्रव ओर उनकी चिकित्सा । 


व्यघेरुपरी यो व्याधिभवत्युत्तर कालज: | 
उपक्रमाविरोधी च स उपद्रवब छच्यते॥ 
रोगारम्भक दोषप्रकोपजन्योउन्य विकार: उपद्रवः | 
बह रोग जो कि किसी दूसरे रोगके साथ पैदा हो जानेके पश्चात्‌ 
उस मूल व्याधिके ” आरम्मके दोषोंके कारण उसन्न होता है। तथा 
: जिसकी चिकित्सा मल व्याधीकी चिकित्साके साथ बिना किसी प्रकारके 
प्रतिबन्ध उपस्थित किये हो जाती है, उसे उपद्रब कहते हैं। 
उपद्रव शब्द कानोंमें पहुँचते ही रोंगटे खड़े कर देता है, श्राँलॉमें 
_ चकांचौंध पेदा कर एक प्रकारकी विशेष जिज्ञासा वत्तिको जाय्त कर 
देता है। “भगवन्‌ ! इसका परिणाम क्या होगा! कि.-किन 
मुसीबतोंका सामना करना पड़ेगा !” द द 
 आयुववेद शास्त्रका “उपद्रव” सांध्वरिक उपद्रवसे कम भवावह नहीं 
है। चिकित्सा कालमें उपद्रवके पेदा होनेका समाचार श्रेगी, रोगीके 
सम्बन्धी, परिचारक तथा वैद्य, सचको दहला देता है। इतो भयको दूर 
“करनेके लिये वैद्यवर भावमिश्रकों खिखना पड़ा-- द 
संजातोपद्रवो व्याधिस्त्याज्यो न स्थाधिकित्सके: । 
: व्यधौ शान्ते प्रशश्यन्ति सद्यः खब5प्युपद्रवाः:4 
अर्थात्‌ उपद्रवोंके पेंदा हो जानेपर वैद्योंकी रोगीको चिकित्सा छोड़ 
न देनी चाहिये। उपद्रव कोई भयावह वस्तु नहीं, मूल व्याधिके शान्त 
हो जानेपर वे स्वयमेव शान्त हो जायेंगे। इस वात्ते उपद्रवके मवकों 
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निमूल समभकर मूल व्याधिटी चिकित्सा (ध्यान देकर करनी चाहिये। 
हां, कहीं-कहीं पर उपद्रव मृलव्याधिसे बलवत्तर होनेपर ख्लेगीको कष्ट 
देना शुरु कर देता है, ऐसी परिस्थितमें उप्रद्रबकी चिकित्सा पहिले 
कर रोगीको सान्तवना देनी चाहिये। मल व्याधिकी चिकित्सा करते 
समय उपद्रवोंको अवहेलना करना उचित नहीं है। उपेक्षा करनेसे 
कभो-कभी रोग संकरकी उपस्थिति हो जाती है, .मगर बचाव इतना ही 
रहता है कि दोनों प्रकारके रोगोंके जन्मदाता दोष एक हो होते हैं । 
जिन उपद्रबोमें आ्राशुकारिताि अधिक हो, उसकी चिकित्सा तुरन्त 
करना चाहिये। 

पहिले कहा जा चुका है कि ज्वरमें होनेवाले उपद्रवोंकी संख्या १५४ 
है । श्वास, मरच्छा, अरुचि, तृपा, वमन, अतिसार, मलबन्ध, मत्रावरोध 
हिक्‍का, कास, अ्रति स्वेद, प्रलाप, निद्रानाश, तन्द्रा ओर दाह । इन 
सबका बल किसीसे छिपा नहीं है। संभवतः इसी वास्ते आचार्योंको 
कहना पड़ा है कि “बलंवत्स्वल्प दोषेषु ज्वरः साध्योजनुपद्रव:” 
अर्थात्‌ यदि रोगी बलवान हो, रोगारम्मक दोषोंकी क्षमता कम हो और. 
कोई भी उपद्रव प्रधान रोगका अनुगाप्री न हो तो ज्वर साध्य होता है। 

(१) श्वास ( 05]048870द0 2380779 )--ज्वरके उपद्रवोंमें 
इवासकी गणना सर्वप्रथमकी है। यह उचित भी है। हिक्‍का और 
इवास रोगोंमें अन्यान्य समस्त रोगोंकी अ्रपेज्ञा मारकता अधिकतम सिद्ध 
हुईं है अतः भूल करके भी इन दोनोंकी उपेक्षा नहीं करनी चाहिये । 

यदि ज्वराबस्थामें रोगी प्रमादवश मिथ्याह्दर विह्ारादिकोंको 
करत! ही रहता है या भलवश ओषधि भलती ले ली जाती है या किसी 
कारणसे ज्वरार्म्मकदोष अति प्रकुपित हो जाता है, तो उसके रक्तमें 
आंगरिक वायु ( (७7007-07- (2४086 288 ) की अत्यधिक .बृद्धि हो 
जाती दे। इधर कुपित प्राशवायु फुफ्फुप्तोंमें. आवश्यकतासें अधिक 
रक्तका प्रचेषण करना शुरू कर देता है। फलतः फुफफुसों के बायुकोष्ठ- 


४ ज्वर उपद्रव अ र उनको चिकित्सा ३४५ 


समहों और श्वासप्रणालिकाश्रोंके लोतोंमें आंगारिक वायुसे  उपद्रतत 
रक्त भर जाता है और फिर खोतोंमें रहे हुये कफके तरल अंशका 
शोषण रक्तमें हो जानेसे रक्त गाढा बन जाता है। प्रायवायु जिसका 
निरन्तर आवागमन श्वासमागमें होता रहता है, वह उस कफके पतले 
अंशको ओर भी सुखाकर मार्गोंकी अवरुद्ध कर देता है, फिर श्वासकष्ट 
उपस्थित हो जाता है। सुपुम्णामें रहे हुये श्वासकेन्द्रके उत्तेजित हो 
जानेसे और फिर प्राणावायुकी प्राप्िमें कमी हो जानेसे श्वासावरोध 
होकर निबंल रोगीके कश्में और वृद्धि हो जाती है । 

श्वासावरोध ( ।2787076& ), यह विकार विशेषतः अपचन, 
इन्फ्लुएणज्ञा, निमोनिया, कण्ठरोहियी, रोमान्तिका, रक्तमें मृत्रविषज्द्धि 
तमाखू विष, अपकरान्ति, श्रन्त्रस्थ मलका विष या प्रजनन संस्थासे विषकी 
प्राप्ति आदि कारणोंसे उपस्थित होता है । यह भी इवासविकार है । 

: श्वासप्रकोप, यह मल रोगके शान्त होनेपर शान्त हो जाता हे, मगर 
कभी-कभी ज्वर अवस्थित दोनेपर भी प्रबल उग्ररूप धारण कर लेता है । 
उस समय ज्वरध्त ओपधियोंकी अपेक्षा श्वासहर ओऔषधियोंके प्रयोगकी 
आवश्यकता पढ़ती है अ्रतः कतिपय परीक्षित ओषधियोंको नीचे लिखा 
जाता है। अ्रधिक प्रयोग लिखनेका तात्पय यह है कि कभी कोई औषधि 
रोगीको श्रनुकूल नहीं रहती श्रौर कमी कोई औषधि तैयार नहीं रहती । 
किसो ओषधिने प्रकृति भेदसे कार्य नहीं किया, इत्यादि .कारणोंसे अधिक 
प्रयोग जाननेकी आवश्यकता रहती है | 

(१ ) छोटी पीपल, कायफल, ओर काकड़ासिंगी. समभाग मिला, 
' कूटकर कपढछन चूर्ण करें। मात्रा ४ से ६ रत्ती। २-२ 

. घण्टेपर दिनसें ४ बार अनुपान शहद | इससे श्वासावरोध 
. और इ्वासवेग शमन होकर, कफ निकलनेंमें सह्ययता मिल 
'. ' जाती है अथवा. बहेड़ेकी या बेरकी गिरी २-२ रत्ती शहदमें 
मिलाकर चयनेसे श्वासवेग शमन हो जाता है। 
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(२ ) छोटी कठेलीमूल २ तोले और सोंठ ६ माशेको आ्राष सेर 
जलमें मिलाकर क्वाथ कर । १० तोले जल शेष रहनेपर 
उतारकर छान लेवे | उसमें मिश्री ४ माशे और पीपलकी 

. चूर्ण ४ रत्ती मिलाकर पिला देनेसे श्रति बढ़ा हुआ कफ 
थोड़े ही समयमें बाइर निकल आता है ओर रोगीको 
शान्ति मिल जाती है। क्‍ 

(:३)) सॉठ, भारंगी और खुरासानो अजवायनका घूर्ण २-२ 
माशेको शहदके साथ २-२ घण्टेपर २---३ बार देनेसे 
श्वासवेगका दमन हो जाता है तथा उस कारणसे होनेवाली 
घबराहट शान्त हो जाती हे और रोगीको शान्त निद्रा 

आरा जाती है | यह ओपषधि युवकोंकी जितना लाभ 
पहुँचती है, उतना लाम वयोबइद्धोंको नहीं पहुँचा सकती । 

( ४ ) श्वासावरोध, श्वासप्रकोप, अ्पचन और श्रफारा आदि 
उपद्रव हों, तो छोटी कटेलीके फलोंका 'चूय १ माशा और 
भूनी हींग ४ रत्तीको ४ माशे शक्कर या शहद के साथ देवें। 
या केपसूलमें रखकर निगलवा देवें। यह औषधि 
आवश्यकतापर २ घरटे बाद फिरसे भी दे सकते हैं। 

(५४ ) पीतश्वासकुठार--शुद्मनःशिला और कालीमिच, दोनोंको' 
समभाग मिला, श्रदरखके रसमें १२ घण्टे खरलकर--११ 
रत्तीकी गोलियां बना लेवं। इसमेंसे १-१ गोली २--२ 
घण्टे बाद नागरबेलके पानमें या जलसे ,२--३ बार देनेसे 
दइवासकष्ठ शान्त हो जाता है । हे 


(६६ ) मोरके चन्दर्वेंकी मस्म और छोंटी पीप तका चूर्ण मिलाकर क्‍ 
.._ ६-६ रती शहदके साथ २-४ घण्ठेपर २ या ३ बार देनेसे 
«.. कफरहित श्वास, हिक्‍कों, अपचन, श्रफारा और उद्रशल 
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शमन हो जाता है। एवं रक्तमें आंगारिक वायु भी कम हो 
जाती. है। द 


(७) श्वासद्मन चूणे--शुद् मैनसिल, भुनी हींग, बायबिडंग, 
कूठ, कालीमिच और सेँधानमक, समभाग मिलाकर, 
कपडछुन चूर्ण करें। मात्रा १-१ माशे २-२ घण्टेपर । 
अनुपान शहद ६ माशे | इस ओषधिमें कूठ हे इसलिये 
यह कण्ठको पकड़ती है, श्रतः त्रिदोष प्रकोप न हो तो 
थोड़ा घी मिला दिया जाता है। यह श्वासप्रकोप, कफ 
ओर हिक्काका सत्वर दमन करता है तथा घबराहटकों 
दूर करता है। े 

(८ ) धव्रेके फलकी राख १-१ माशेको ३-३ माशे शहदके 

...._, साथ २-२ घण्टेपर २-३ बार चटानेसे श्वासवेगका दमन हो 
जाता है। यह प्रयोग हृदय विकृतिसहित श्वास 
( (४7480 2६९०७ ) में हितावह है। 

(९ ) सोम--( ४9॥6०078 ४णो४०४४8 ) १-१ माशेका 
फाण्ट १-१ घरटेपर २-३ बार देनेसे प्रबल श्वासवेगका भी | 
दमन हो जाता है। डाक्टरीमें इसी सोमका सत्व 
( :7॥607776 ) निकालकर अन्तःक्तेपण करते हैं। 

इनके श्रतिरिक्त शंगभस्म, श्वासकुठार, कफकतेन रस आदि 


व्यवद्बत दोते हैं। कभी कभी कफ अधिक सूख जानेपर लऊक-सपिस्तां 


और भूनी कुल्थीका यूष भी देना पढ़ता है। एवं श्रामाशयमें दूषित 


अन्न वा आमसंग्रह हो, तो आकको जबकी छालका चूर्ण १॥ माशा 


गुनगुने जल्के साथ देनेसे वमन होकर विकार निद्ृत्त. हों जाता है। 
धूम्रपानके अ्रभ्यासोको निम्न औषधियोंका धूप्रपान करानेसे भी शी 


लाभ पहुँच जाता है। 


श्प ... डचबरविज्ञान 


(१० ) धत्तरेके पत्त, शाखाकी छाल और फलको कूट सुलाकर 
तमाखूकी तरह चिलममें रख या बीड़ोकी तरह पीलेसे कफ 
निकलकर श्वासका वेग वुरन्त शान्त हो जाता हैं। 
(११) मैनसिल, देवदार, जटामांसी, हल्दी, तेजपात, लोंग 
और लाल एरणडकी जड़, इन सबका चूरंकर कागज या 
पत्त में लपेट, ऊपर धी चुपड़कर धूम्रपान करनेसे कफके 
अवरुद्ध माग साफ होकर श्वासवेग शिथिल पड़ जाता है । 
(१२ ) जोके आटेको घीमें मिलाकर धूम्नपान करानेसे भी लाभ 
.... पहुँचता है। 
(१३ ) देवदारु, खैरेंटे और जदामांसीं सममाग मिला, घूर्णंकर 
फिर सिगरेटके समान पानमें लपेटकर धूम्रपान करानेसे 
तत्काल श्वासप्रकोप शमन हो जाता है। क्‍ 
(२) उपद्रवभूत मृच्छी ( +#४प्वा0£ )--जब मिथ्या, 
आहार विहार या मलावरोध श्रादिके कारण कुपरिणामस्वरूप आंगारिक 
वायु ( (७700०7-0-0506 288 ) या विष रक्तमें संगहीत हो 
जाता है, तव रक्तदबाव बढ़ जाता है। फिर भस्तिष्कमें अवसादकता 
आकर बेहोशी श्रा जाती है। इसके अ्रतिरिक्त मनको आधात पहुँचनेसे 
भी बेहोशी हो सकती है। ऐसा होनेपर उसका उपाय करनेके साथ 
'मनको प्रसन्न रखनेका भी प्रयत्न करना पढ़ता है । 

आयुवंदके मतानुसार मृच्छाकी उत्पत्ति पित और तमोगुणके कारणसे 
होती है। अतः खिलानेकी औषधियोंमें इस बातका विशेष ध्यान रखना 
चाहिये कि एक बार बढ़ा हुआ्रा पित्त पुनरपि उमढ़ ने पड़े। इसके 
आक्रामण कालमें श्ॉँल और मुख आदि स्थानोंमें ठण्डे जलका छींय 
देवे ओर ताढके पंखेसे हवा कर | दांत लग जानेपर उसके छुड्ानेका 
उपाय करे | इतनेपर भी होशमें न. आये, तो लियमानुसार नस्य, 
 ब्रश्नन आदि उपचार करने चाहिये । # 
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(१) कालोमिच, कायफल और छोटी पीपलके दाने, तीनोंको 
समसाग. मिलाकर वस्थपूत चूण तैयार करें। इसमेंसे १ 
रत्ती लगभग संघानेसे या नासापुटमें फूंक देनेसे 
छींके आकर बेहोशी दर हो जाती है। 

(२) सिरसके बीज ओर कालीमिचका ध्यूण सममाग मिला 
१-१ रोका नस्य करानेते मूर्च्छा निवरत्त हो जातो हे। 

( ३) अदरखके रसको नाकमें टपकानेसे भी लाम हो जाता दे। 

( ४ ) सोंठ, पीपल, वच और सेंघानमकको समभाग मिलाकर 
कपडछान चूण करें। इस घूर्णका नस्य करानेसे महाघोर 
तन्द्राका भी विनाश हो जाता है। 

( ४) नौसादरका टुकढ़ा २ तोले, सूखा 'बूना १ तोला और 
कपूर ६ मारेकों शोशोमें भरकर सुंबानेसे म्छा तत्काल 
निह्त्त हो जाती है। 


( ६ ) आंबलासार गन्धक और सेंघानमक समभाग मिलाकर 
नीबूके रसमें १२ घण्टे खरलकर सूखा घूण कर लेब। 
उसमेंसे सलाई द्वारा नेत्रोमें आंजन करनेसे तन्द्रा और 

-. बेद्ोशी दूर हो जाती है । 
( ७) लहशुनको गिरी, मैनसिल और बच, सबको समभाग 
. मिलाकर आंखोंमें अद्ञन करनेसे बेहोशो दर हो जाती है । 

(८ ) पीपलका चूण १॥ से ३ माशेको ५ तोले उबलते हुए. जलमें 

छोड़ देव और बर्तनको घूल्हेसे उतारकर ढक देवें। २० 
. मिनट बाद छानकर पिला देवे। इससे तन्द्रा और 
बेदीशी दुर होकर चेतना आ जाती हे । 

( ९) संचेतनी गुटिका--सोंठ, पीपरलामल, बायबिडंग, चित्रक- 
मल, दालचीनी, तेजप्रांत, जाविन्री, शुद्ध कुचिला, शुद्ध बच्छ- 
नाग, मल्ल भस्म, ताम्रमस्म ओर कत्तूरी, इन १२ ओऔषधियोंको 
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सममाग मिला, भांगरेके रसमें १२ धण्टेतक खरलकर 
अआध-आधप रतीकी गोलियां बना लेंवे। मात्रा १-१ गोली 
निवाये जलके साथ । यह वटी सन्निपात ज्वरके विषको 
पाचनकर बेहोशो दूर करनेमें अक्ृतके समान कार्य करतो 
है। मरता हुआ रोगी भी एक दफे होशमें आ 
जाता है। यह वी ह्ृदयकों उत्तेजना देती हे। 


मन्छुवस्थामें यदि उदरमें मल संग्रहीत हो अर्थात्‌ कब्ज हो, तो 
उसे पहिले दूर करना चाहिये। अन्यथा मुच्छामें पूस लाभ नहीं हो 
सकेगा, अतः स्वच्छु एरण्ड तैल या ग्लिसरीनको गुदामें पिचकारी 
लगाकर शौचशुद्धि करा लेना चाहिये । ्् 

(३ ) अरुचि ( ॥॥0/659 )-आमाशयके थक जाने, कषते 
रसकाली ओषधियोंका अ्रधिक सेवन कराने और आमाशय रसका 
झ्वाव यथावत्‌ न होनेके कारण अरुचि उत्पन्न हो जाती है।.... 

यह उपद्रव काला आजार, मुद्दती ज्वरजन्य पाण्डुता, झामाशय 
प्रसारण, अ्रति निर्बलता, उदरकृमि, मलावरोध, नर्शतेंब, शराबका 
झतिव्यसन और श्रफीमका जी व्यसन आदि हेतुओंसे हो जाता है। 
यह अरुचि दोंषकी विक्ृतिके अनुसार वातज, पित्तनज और कफज, 
तीन प्रकारकी होती है। वातज अ्रदचि ( .3707059 7०"४०5७ ) 
विशेषतः १५ से २५ वर्षकी आयुवाली युवतियोंकों होता है। मानसिक 
झ्राधात और लंघन, ये दो कारण मुख्य होते देँ। इस वातप्रधान 
अ्रुचिमें मुखका स्वाद फीका या कषला तथा दाँत कोठिल ( खर्टाई 
खानेपर दाँतोंकी जो स्थिति होती है, उसे कोठिल कहते हैं) हो जाते 
हैं। पिचज अरुचिमें मुखका स्वाद कड़वा और खट्दा तथा उसमेंसे सी 
हुई दुर्गन्ध निकलती है। कफज अरुचिमें मुँह मीठासा, जीम लेपी 
ज्षेपीतसी तथा गलेमें और तालुमें शल्यकरे साथ बोभसे लदे हुयेके समान 
मालूम पता दैे4...... 
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वाबज और कफज अरुचिको दूर करनेके लिये उन उपचारोंकोः 
करना चाहिये, जिससे आमशाय. रस अधिकाधिक मात्रामें निकले। इस 
कार्यके लिये भोजनके पहिले द्वारमिश्रित जल या लवण भास्कर चूका 
सेवन इच्छित लाम करता है। इसे भोजनके आध घरटे पहिले लेना 
चाहिये। इससे छुघा, अ्रन्ञमें दझचि समानरूपसे पेंदा होती है | 
यदि पित्तप्रकोषके कारण आमाशय रसकी उत्पत्ति अ्रधिक होने लगे 
तो उसको भोजनके श्राध-आध घर्ठे पहिले १ पक्के पीले नौबूको २० से 
४० तोले जलमें निचोढ़ ३--४ माशे शक्कर मिलाकर पिला देनेसे- 
अनावश्यक उत्तेजना शान्त होकर शुद्ध आमाशय रसकीः 
उत्पत्ति होने लगती हैे। फिर छाती में दाह, कण्ठमें जलन,.. 
खट्टी डकार आना, मुखपाक श्रादि लक्षणसह्दित अरुचि दूर हो जाती है। 
निर्बल आमाशयबालोंको चाहिये कि भोजनके प्रारम्भमें श्लुष्क 
पदार्थोंका सेवन करें और जल श्रपेज्ञाकृत कम पी, ताकि आमाशयमें 
भुक्त पदार्थोका ' आमाशय रसमें भली भाँति मिश्रण हो जाव। तीद्र- 
रोगके श्रन्तमें निर्बलता आनेपर आमाशयक्रों उत्तेजित करनेके लिये 
भोजनके आरम्भमें श्रदरख, कालीमिच, नीबूका रस और सँघानमक- 
मिलाकर प्राशन करे | भोजनके साथ लहसुन अ्रनारदाने और पोदीनेकी: 
चटनी चाटते रहें तथा भोजनके २--३ घरटे बाद मीठे नोबू या सन्तरा: 
आदि फलोंका रस सेवक करें। ः 
अपचन हो, खट्टी डकार आतो हो तथा दाह, प्यास आदि लक्षण 
उपस्थित हों, तो भोजन करनेके २--३ घण्टे बाद थोड़ा क्ञार घोके 
साथ लेव या सोंडा जलमें मिलाकर .सेवन करें। शास्त्रीय प्रयोग: 
शंखब्रटी भी व्यदत होती है।... क्‍ .. $-> 
अरुचिनाशक कतिपय अलुभूत प्रयोग:-- 
(१) सेंघानमक, सोंठ, कालीमिय और पीपल, इन सबको अदर-. 
खरके रसमें मिलाकर चाटनेसे मु हका स्वाद ठीक हो जात 
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है। महमें दुग्ध ओर चिपचिपापन हो, तो वे भो 
दर हो जाते हैं। 
(२) बिजोरे नीबूकी केसर संधानमक्को घोके साथ. मिलाकर 
चायनेसे वातज अरुचि दूर होतो है। 
(३ ) आँवला, मुन्नका और मिश्री मिलाकर चाटनेसे पित्तज 
अरुचि दूर होती हे । 
“(४ ) अदरकके रसमें शहद मिलाऋर चाटनेसे कफज अ्रद्चिका 
शमन होता है। 
“( ५ ) अरुचि, अग्निमान्य, मलावरोध ओर कफाधिकता हो तो 
लवख॒भास्कर 'चूर्ण ४-४ माशे दिनमें २-३ बार मढ्ठे या जलके 
साथ सेवन कराना चाहिये | 
“(६ ) पित्तप्रकोपज अरुचि में सितोपलादि घूर्ण ३-३ माशे को 
अनारदानोंके रस और शहदमें मिलाकर सुबह ओर रात्रिको 
देते रहनेसे मन्‍्द मन्द ज्वर, अरुचि, दाह, निद्रानाश, शुष्क 
कास, मुखपाक, श्रग्निमान्य श्रौर शोष आदिकी निवृत्ति हो 
जादो है। द 
“(७ ) जीर्ण ज्वरमें अग्निमान्य, अरुचि, श्वास, कास, सिरदर्द, दाह 
और व्याकुलता आदि लक्षण रहते हों, तो ६४ प्रदरी पीपल 
२-२ रत्ती शहदके साथ मिलाकर दिनमें २ बार सेबन कराते 


रहना चाहिये। 
(८) आराग्वधादि कल्क-अ्रमलतासका गूदा ४० तोलेको नीबूके 


२ सेर रसमें मिलाकर २४ घण्टे तक भिगोव | फिर मतल, 
छाबकर ४० तोले मिश्री मिलाकर शर्बंत जैसा बना लेवें। 
फिर दाज्चोनी, तेजपात, इलायचो, सोंठ, कालीमिच, पीपल 
ओर धनियाँ २-२ तोंले, भूनी हींग. ६ माशे, सेंघानमंक 
१० तोले, सेके हुये जीरेका चु्ण और घीज निकाली हुई 
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मुनक्काकी चटनी ५-५ तोले मिलाकर आ्राँचपर चढ़ा अवलेहके 
समान पाक कर लेवें। मात्रा ३ माशेसे १ तोले तक दिनमें 
एक या दो बार | इसको भोजनके साथ या सात्रिकों या सुबह 
सेवन किया जा सकता है। यह. कलक अपचन, अ्रपचनसे 
दोनेवाले ज्यर-शिरदद, श्राम, उदरबात, प्रतिश्याय अरुचि, 
श्रादि उपद्रवोंको दूरकर अग्निको प्रदीक्त करता है। 


(४ ) ठूषा ( ?090ए98/8 ४0१ 0750झां8 )-बर बार जल 
थीनेपर भो प्यासका शमन न हो, तब तृषघारोग कहलाता है। डाक्टरीमें 
बढ़ी हुईं तृधाको पॉलिडिप्सिया ओर अनावश्यक तृपाको डिप्सॉसिस 
कहते हैं। 


वायु ओर पित्त प्रकुपित होकर शरीरस्थ सौम्य घातुओँंका शोषण 
करते हैं। फिर रक्तवाहिनियां, रसबाहिनियाँ, जिहा, कण्ठ, तालु, 
ओर क्लोममें शोष उत्पन्न कर तृषा रोगकी सम्प्राप्ति करता है| ऐसे 
'रोगीकी बार बार जल पीते रहनेपर भी तृपा शान्त नहीं होती । पिया हुआ 
जल आमाशय आदियें संगहीत होता रहता है । 

तृषा और मूत्रोत्सगका परस्पर घनिष्ट सम्बन्ध है | तृषाइद्धि अ्रवान्तर 
कारणोंके साथ साथ मूज़ोत्सर्जन क्रिया के प्रभावित होनेसे भी होती है । 
मधुमेह, उदकमेह, विविष व्ृक्‍क्रविकार, धमनीकोषकाठिन्य, हिस्टीरिया 
और शराबका व्यसन श्रादि विकारोंमें मृत्रोत्ति अ्रधिक होती रहती है। 
इक्षके बिपरीत विविध प्रकारके ज्बर, अतिस्वेदलाव, श्रति रक्तल्ञाव, श्रामा- 
शंय प्रसारण, सोमलादि बिष प्रयोग, फिटकरी आदि कसेली औषधियोंका 
सेवन, अति नमक, अति तैल, श्रति मिर्च, अन्तस्त्वचामें शोथ, सुषुम्णा- 
कांण्डकी चेतनाका हास और तृपोत्पादक केन्द्रकी उम्रता उत्पन्न होनेपर 
-तृषा उत्पन्न होती है, इस प्रकारमें मत्र यन्त्र के साथ प्रत्यक्ष या परोत्च 
सम्बन्ध नहीं है । 
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. , ज्वरोगोदभूत तृषाकी चिकित्सा करनेके समय मधुमेह आदि रोगका 
सम्बन्ध है या नहीं, यह विचारकर उपचार किया जाता है.। जैसे मधुमे- 
हीको इलेष्म या इलेष्म प्रधान ज्वर हो जय और उसे मधुमेहज तृषा वेग 
हो, तो उसे ज्वरोपद्रवभत तृषा कहकर अ्रमिहत करना, यह तृषा उपद्रवके 
साथ अन्याय करना होगा। द 
सामान्यतः इलेष्मज्वर और वातष्लेष्मज्वरमें तृषा नहीं होती | ऐसी 
रोगपर यदि सोमल, धत्त रा आदि श्रौभधिका सेवन कराया जाय। श्र 
ओऔषधिश्रोंकी दुव्यवस्था हो जाय, तो तृषोत्पादक केन्द्रमें उग्रता श्रा सकतीः 
है या तृषा स्थानोंमें शुष्कताकी संप्राप्ति हो सकती है। फिर रोगी प्यासके- 
मारे व्ययित हो जाय और बारूबार जलपान करता रहे, तो श्लेष्मा बढ़- 
कर उसके प्राणोंकों संकटमें डाल देगो । 
शराब, गांजा, सिगरेट और बोड़ी आ्रादिके व्यसनी ज्वराक्रान्त दोनेपर 
भले ही अन्नंकों छोड़कर लड्डन करना स्वीकार कर लें, मगर इन व्यसंनोंसे 
बाज नहीं श्राते। व्यसनके कारण वे बहुधा अनावश्यक तृषाके शिकार 
हो जाते हैं | यदि वे व्यसनको त्याग दें, तो तृषारोग या उपद्रव सरलतासे 
दूर हो सकता है । 
रोगीको तृषाका भान होनेपर यदि उदरमें अधिक जल' संग्रहीत हो 
तो उसकी योंग्य चिकित्सा करनी चाहिये भिना उपचार जलपान न कराने 
से भयंकर रोगका जन्म, या मृत्यु हो जानेकी भीति रहती है। पहिले 
शहद और निवाया जल मिला, खूब पिलाकर बम्नन करा देव या नीमकी 
छाॉलका क्वाथ पिलाकर वमन. करा देनेसे श्रामाशयमें संगीत जल 
बाहर निकल जाता है श्रतः फिर उपचार करना सरल द्वो जाता है । 
... तृषाशामक कतिपर्य प्रयोग:-- 
(१ ) बड़ी इलायचोके दाने और शीतल. चोनीके 'घचूणको शहदमें 
मिलाकर चटानेसे प्याधका हास होता है। और रक्तमें संगहीत जलका 
: मेत्रद्वारा निगमन हो जाता है।... 
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(२ ) गिलोय पश्चाज्रका रस २ से ४ तोले पिलानेसे वातज तृषा 
शान्त हो जाती है । 

(३ ) गूलरके पक्के फलोंका रस या क्वाथ का सेवन करानेसे 
पित्तज तृषा दूर हो जाती है। 

(४ ) आमप्रकोप हो तो षडंग पानीय उपकारक है। इसका 
वणन ४ थे प्रकरणमें किया गया है। ः 

( ४ )कमलादी फाएण्ट-कमलके फूल, सफेद चन्दन, लाल 
चन्दन, काली अनन्तनूल, खस मुलहठी, नागरमोथा और मिश्री सच्को 
समभाग मिलाकर जोकूंट चूणे करें। फिर उसमें से २ तोला लेकर ६४ 
तोले खौलते हुए जलमें डालकर शीतल दहोनेतक ढक कर रख देव | 
फिर कपड़ेसे छानकर ज्वरावस्थामें तृषा पीड़ितको थोढ़ा थोड़ा जल पिलाते 
रहें | यह फाण्ट हुदयरक्षक, दाहशामक, तृषानाशक, मत्रल ओर विषदवर 
है। यह तृषा पीड़ितके लिये श्रति हितकारक है । द 

(६) अ्रश्वथ ( पीपल वृक्ष ) की छाल को आगमें जलाकर जलमें 
ब॒ुझावें । फिर जलको छान, थोड़ा .थोड़ा पिलाते रहनेसे प्यासकी वेदना 
. शान्त हो जाती है। इसी तरह सुबण, रोप्य, लोह पत्थर या इंटको तपा 
जलमें बुका, छानकर किश्वित गरम पिलाते रहनेसे ज्वर को तृषा शमन 
हो जाती हे । द 

(७ ) बरगदकी कोमल जय, आँवला, घानको खील, कूठ और 
कमलगह की गिरीकों समान भागमें मिलाकर चूर्जकर शहदके साथ 
९-१ साशेकी गोलियां बनाकर मुख़में धारण करें। इससे प्यास दर द्वो 
जाती है। 

(८ ) में हमें आलूबुखार, नुनकका या श्रॉवला रखकर रत चूसते 
. रहनेसे कए्ठशीथ दूर होकर पिपासाका निवारण हो जाता हे। ही 
-. . (४) छर्दि ( (४०7/५४४७४ ) :--इसे व्यावहारिक भाषामें वमन 
के और वान्ति कहते हैं। इससे आमाशयस्थ अपक्च और पक्‍व पदायें 
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मुंख मार्गसे निकलकर बाहर हो जाते हैं। वमन होनेमें पहिले श्रामाशय- ' 
स्थ द्रव्य बाहर निकल जाता है। इतनेपर यदि वमनका वेग शान्त हो 
गया हो, तो आगे त्रास नहीं होता | यदि वेग बढ़ता जाता है, तो उदर 
गहरस्थ ग्रन्थियोंपर भी दबाव पड़ने लगता है | फलतः रसग्रन्थियोंसे रस 
ओर पित्ताशय से पित और अग्याशयसे आग्नेय रसका सुखमार्गसे 
निकलना शुरु हो जाता है। इससे रोगोको अ्रधिक कष्ट पहुँचता है। 
अतः प्रधान व्याधिक्रो प्रतीज्ञ न करते हुए इसकी चिक़ित्सामें अग्रतर 
होना चाहिये । 

वबमनकी सम्प्राप्ति भोजनके अतियोग, अयोग, मिथ्या योग, अ्रप्रिय 
भोजन आदि कारणोंसे होतो है; किन्तु इस उपद्रवकी सम्प्राप्ति कमी-कभी 
आमाशयगत प्राणदा नाड़ोकी शाखा और नवमी कण्ठरासनी नाड़ी 
( (3।0580[0॥8/ 0088] 787४8 ) उत्तेजित होकर कण्ठमा्ग ओर 
ग्रसनिकाको प्रभावित करनेपर होती है। जब इस कारणसे श्रामाशय ओर 
ओर उदरकी मांसपेशियोंका तीत्र संकोच होने लगता हे, तब आ्रामाशयस्थ 
पदाथ छुमित होकर मुखमागते निकलना शुरू कर देता है। वमनकालेमें 
जनत्रध्य॑ भागमें रक्तचापकी वृद्धि हो जानेके कारण मुखमण्डल लाल और 
भारी हो जाता है। फिर मुखमण्डल रक्तहीन, शरीर शीतल; पसीनेसे 
भीगा हुआ, धमनियोंमें आवश्यकतासे अधिक चंचलता, मुखसे पानो' 
गिरना, मांशपेशियोंमें शियिलता और अत्यन्त व्याकुलता 
होने लगती है । इस रोगके उपद्रबंका सच्चा कारण रोगी नहीं जानता 
और दुःख भोंगता रहता है | श्रतः न उन कारणोंका प्रतिकार होने पाता 
है ओर न छुर्दिरोग ही श्रच्छा होता द्दे | दैववशात्‌ किसी विशिष्ट प्रतिमा 
सम्पन्न चिकित्सकसे साक्षात्‌ हो गया, तो उपचार हो गया । यदि रोग 
प्रत्याख्येयतक पहुँच गया हो, तो हाथ मसलकर पछुताना ही पढ़ता है। 
अतः इस कमीकी पूर्तिके लिये एक तालिका दी जाती है| जिससे उपद्रव 
का कारण निश्चय करनेमें यथेष्ट सक्षर्यती मिलेगी, ऐसी हमें आशा है | 
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१. श्रामाशय प्रसारण हो जानेपर उसमें खाद्य पदार्थ आवश्यकतासे” 
अधिक समयतक पड़ा रहनेपर उसमें एक प्रकारकी सड्ाहन्द 
पैदा होती हे, फलतः श्रजीणे और श्रम्लपित्तके लक्षण उपस्थित हो जाते ._ 
हैं; इस प्रकार नियमित बान्ति नहीं होती, बहुधा प्रातःकाल या रात्रिको” 
होती है श्र कभी की इसमें रक्तका मिश्रण भी होंता है । 

२ आमाशयमें क्षत ( ४087 ) होनेसे वमन होता है तो भोजन- 
के पश्चात्‌ तुरन्त १-१॥ घन्टे नाद वमन होती है | ह 

३. आमाशयमें ककेस्फोट ( (७॥०७७ ) हो गया हो तो वमन का 
वेग बहुत कम द्ोता है । वमन हो जानेके बाद वेदनाका हासे नहीं 
होता । इस प्रकारकी वमनमें दुग्धाम्ल, इ्लैष्मिककलाके टुकड़े और रक्त 
आता है एवं क्लुधानाश, अराफ, सतत वेदना आदि लक्षण भी 
होते हैं । 


४. अपचन होनेपर वमन होती हो तो पहिले जी मिचलाता है 
तथा मुखमें पानी भर श्राता है। साथ साथ शिरदद, मच्छां, देहमें शीत- . 
लता, मुखमण्डलपर निस्तेजता और छुद्रनाढी श्रादि लक्षण होते हैं। 

. ५, आमाशयमें पृयमयप्रदाह हुआ हो, तो शीत लगना, कम्प, 
अगढ़ाइयोंका आना, ज्वर, प्यास, सिरदर्द ज्ुधानाश, उदरपोड़ा, प्रभति 
लंचछ्ण उपस्थित होते हैं | वान्त पदार्थकी परीक्षा करनेपर पूय, पित्त और 
कफकी प्राति होती है । 

६, उन्माद, हिस्टीरिया, ब्रातशुल आदि रोगों में वातनांढ़ी प्रकोप 
कारण होनेपर आमाशय उत्तेजित होकर ब्रिना उबाक उदरमें गुढ़गुढ़ा- 
हट होकर वान्ति होती हे । , 

७. मत्रविष, अन्त्रोत्पन्न विष या अन्य प्रकारका श्रन्तर्विष उत्पन्न 
होकर रक्तमें प्रविष्ट होनेपर बारम्बार वान्ति होती रहती है। यद्यपि 

पित्ताश्मरी, इकास्मरी आदिसे भी बारम्बार वमन होती है, किन्तु इनमें 
भयंकर शुल चलता रहता है।...... फ 
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उक्त कारणोंकी ओर लक्ष्य देकर वान्तिकी चिकित्सा करनी चाहिये। 
“अन्यथा यश नहीं मिलता । बमनके तीज्र प्रकोपमें लड्न कराना सुकर 
होता है। वातज छुर्दिमं लद्ठनसे पीढ़ाके बढ़नेका भय रहता है । कफ- 
“प्रकोप होनेपर वान्तिकर औषधि और पित्तप्रकोपमें विरेचन, करा देनेसे 
“उपकार होता है| वमनके रोगीको वद्धकोष्ठ भी हो, तो बस्ति लगाकर 
: उदरशुद्धि करा लेनेसे भी अ्रनेकोंकी वान्ति शान्त हो गई है। ! 
बमनमें जबतक गंदा ओर विषाक्त पदार्थ निकलता रहे, तबतक उसे 
न रोकना चाहिये। श्रन्यथा घातक व्याधि पैदा हो जायगी, विषाक्त 
: धदार्थका निकल जाना हो श्रेयस्कर होता है । 
वमनमें यदि केवल आ्रमाशय रस, जोकि अश्रम्ल और उष्ण 
होता हो, गलेमेंसे जलता हुआ निकलता है तो उसपर ज्ञारीय प्रयोगोंको 
काममें लेना चाहिये । क्‍ 
वान्तिशामक परीक्षित प्रयोग :-- $ 
(१) पोपल ( अ्रश्वत्य ) की राखको १६ गुने जलमें धं!लकर 
नितरने देवें। फिर ऊपरका स्वच्छु जल निकला १०१ छुटांक 
... पिलाते रहनेसे अम्ल और उच्य वमन शमन हो जाती है । 
(२) केलेके कन्दका स्वरस २ तोले और शक्कर ६ माशे मिलाकर 
पिलानेसे श्रामाशयकी उप्रताका दमन होकर वमन दूर हो 
जाती है। 
. (३) कच्चे ताजा' नारियलका जल पिलाने से शीतलता पहुंचने 
से वमन, दाह और तृषा तीनोंका निवारण हो जाता है। 
या काले सारिवाकी छाल ४ माशेको जल्लमें पीस, छान, मिभी . 
मिलाकर पिलानेसे अ्रपचनजन्य बमन शान्त हो जाती है। 
( ४ ) कपूरकचरी २-२ रत्ती आधघ श्राप धन्टेपर ३-४ भार देनेसे 
.... बमन बन्द हो जाती दे । क्‍ 
(५) कपूर १ रती या नोलगिरी तैल ४ बूँद या जीवनरसायन 
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_अर्क ४ बूँद ( तीनोंमेंसे एक ) को शकर १ माशेके साथ. 

» देनेसे कीटाणजन्य वमन, जो. दुगन्धमय द्ोती है, वह शान्तः 
हो जाती है। श्रावश्यकतापर १-१ घण्टे बाद २-३ बार और 
भी दे सकते हैं। 

( ६ ) बेलका गूदा अथवा बेलकी छालके क्वाथ में शहद मिलाकर 
पिलानेसे श्रामाशयदाह दूर होती हे, फिर वान्ति निवृत्त हो 
जाती है | इस तरह आमकी गुठली और बेलकी छालका 

: क्वाथकर उसमें शक्कर मिलाकर भी पिलाया जाता है | 

(७ ) इन्द्रजो, अतोस, बच, कालानमक और हरढ़ १-१ तोला 
और भनी हींग ६ माशा मिलाकर कपडइछान “चूर्ण करे 
इसमेंसे २-२ माशे चूण गरम जलके साथ २-२ घण्टेपर 
२-३ बार देनेसे वातज छार्दि, उदरशल़ और हृदयकी घढ़कनः 
दूर होती हैं । 

(८) बफका जल थोड़ा थोड़ा देते रहनेसे आमाशबक्री उग्रता 
शान्त होकर वमन बन्द हो जाती है। अ्रथवा खस और 
चन्दनकों घिसकर या चठनीकी तरह पीस, गरम करके, 
ठण्डे किये हुए जलमें मिला, फिर शक्कर मिलाकर पिलावें 
अथवा पित्तपापक्रेका क्वाथ, शीतलकर २-३ बार पिलाव | 

या गिलोयका क्वाथकर शीतल होनेपर थोड़ा शहद मिला- 
कर पिलाव | 

(९) झ्रांवलेका रस और कैथका रस १-१ तोला मिला, उसमें ४ रत्ती 
कालीमिचंका चरण और ६ माशे शहद मिलाकर चटनेसे 

* ... प्रबल वन भी दूर हो जाती हे। 

.. इनके अतिरिक्त सूतशेखर, वान्ति हद रस, गुदच्यादि क्वाण, 

एलादि चूण, चन्द्रकला रस ( रक्त वमनपर ) आदि शास्त्रीय ओषधियां 

व्यवज्नत होती हैं| जिस वमनमें 3ष्ण और अ्रम्लस््स विशिष्ट आमाशयरंस् 
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न निकलता हो एवं दुर्गन्धयुक्त द्रव्य भी बाइर न ञ्राता हो, उसे ताजे 
नीयूके रसमें थोड़ा जल और शक्कर मिलाकर पिलादेनेसे ज्ञाभ हो जाता 
है। इस तरह सन्तरेका रस या शबेत-अनार पिलानेसे-भी घबराहट, दाह, 
तृषा और वमन दूर हो जाती हें। हु 

.६, अतिसार ( +7॥67॥8 07 ००४४8 )--यह्‌ उपद्रव विशेष- 
तः अ्रपंथ्य सेवनसे होता है | लघु अन्त्र या बृहदन्त्र श्रथवा दोनोंमें प्रदाह 
होकर पतले दुग्गन्धयुक्त दस्त होने लगते हैं| साथ साथ अरुचि, जिह्ापर 
सफेद या पीला मेल जमना, उदरवात और दुर्गन्धयुक्त. डकार श्रादि 
लक्षण प्रतीत होते हैं। यदि श्रन्त्रमें छत हो जाता है, तो प्रवाहिकाके 
संदश उदरमें वेदना भी होती है । 

झतिसार होनेपर दूषित मल साफ न हो, तबं तक रोगीको उबाले हुए 
जलके अतिरिक्त कुछ भी नहीं देना चाहिये | हो सके तो एण्ड तैलको 
वस्ति देकर अन्त्रमेंसे दूषित मल्नको तुरन्त दूर कर देना चाहिये। 

कभी कभी समग्र पचन संस्था प्रभावित आमाशयान्त्रप्रदाह 
( 98807०-४४४/०००४४४ ) हो जाता है, फिर वमन और 
खतिसार दोनों उपस्थित होते हैं। ऐसा होनेपर रोग शीघ्र श्रधिक क्लेश 
: द्वायक बन जाता है। श्रतः इसपर तत्काल लक्ष्य देना चाहिये | 


इस उपद्रवके शमनार्थ कीयणनाशंक दुर्गन्‍्घहर उपचार पहले करना 
चाहिये | कपूर या नौलगिरी तैल अथवा जीवनरतायन अ्रकंका सेवन 
३-१ धन्टेपर बताशे या शकरके साथ ३-४ समय कराना चाहिये | फिर 
अ्तिसारनाशक या वमन-अतिसारनाशके चिकित्सा करनो चाहिये। वमन 
हो तो चूसनेके लिये बर्फ देना चाहिये। क़ेबल अतिसार हो, तो खर्स, 
सोंठ और नागरमोयेकी जल्लमें मिलाकर उबाल लेवें। फिर यह शीतल 
किया हुआ जल देते रइना चाहिये | उदरपर गरम वस्त्र बाँघें, जिससे 

.. शीत लगकर प्रदाइमें बृद्धि न हो जाय, दस्त सफेद द्वोता हो, तो बकृतके 
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पिचका स्ताब कम माना जाता है । ऐसी अ्रवस्थामें थी, शक्कर, मलाई 
आदि लाभदायक नहीं होते । 

अतिसारहर परोक्षित सरल्ष प्रयोग :-- 

(१ ) सोंठ, श्रतीस, नागरमोथा, पीपल और इन्द्रववका क्याथकर 
दिनमें ३ बार, २-३ दिनतक या २-२घणस्टेपर ३०४ बार देनेसे 
आ्राममचन दोकर लाभ हो जाता है । 

(२ ) पाठा, इन्द्रयव, बढ़ी दरढ झोर सोंठका क्वाथकर दिलनमें 
३ समय २-४ दिनतक पिलानेसे श्रतिसार शमन हो जाता है। 

(३ ) कच्चे बेलफल और श्रामकी गुठलीकी गिरीका क्वाथ बना, 
शहद मिलाकर दिनमें ३ समय पिलानेसे वमनसहित अतिसार 
दूर हो हो जाता है। 

(४ ) वराटिकाभस्म ४-४ रत्ती और सोंठ १-१ माशेको घी और 
शहदमें मिलाकर दिनमें ३ बार २-४ दिनतक देनेसे अन्नर- 
प्रदाह, कृत, आतिसार और उदरवताकी निद्चत्ति हो जाती है । 

(५ ) कुटजादि कषाय--कुडेकी छाल, अनारका बकक्‍्कल, नागर- 
मोथा, घायके फूल, बेलगिरी, खस, लोध, लालचन्दन और 
पाठा, इन ९ ओषधियोंको समभाग मिलाकर कूट लेबें । 
इसमेंसे ४ तोलेका क्वाथकर दिनमें ३-४ बार शहद मिलाकर 
उदरवातसद्द पिलाते 'रहनेसे अन्त्रप्रदाह, क्षत, आमशल 
रक्तल्लाव श्रीर श्रतिसार दूर हो जाता है। यह सब प्रकारके 

अतिसारपर हितावह है। द 

(६ ) बिल्वादि क्वाथ--बेलगिरी, इन्द्रजी, नागरमोया, रस 
ओर श्रतीस, इन ५ श्रौषधियोंकों मिलाकर क्वाथकर पिलानेसे 

... आमसहित पिततातिसारका नाश होता है।... 

(७ ) जसदभस्म चौथाई रत्ती और मिश्री ३-३ रतती मिलाकर _ 
दिनमें ४-६ बार देनेसे आमाशय अन्न्रप्रदाह दूर होकर बमंन 
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और दस्त दर हो जाते हैं | दुर्गग्ध दर हो जानेके पश्चात्‌ 
इस ओऔषधिका प्रयोग किया जाता है। 

(८) प्रियंगु, रसोंत और नागरमोथेका पूर्ण शहद और चावलोंके 
घोवनके साथ देनेसे अतिसार, वमन और तृषाका निवारण 
हो जाता है। 

(९ ) कपूर ओर हींग समभाग मिलानेसे गीले गोंदके समान 
चिपचिपापन थ्रा जाता है। फिर उसमेंसे १-१ रत्तीकी 
गोलियाँ बना सोंठके श्वूणमें डालते जाये। इसमेंसे १-३ 
गोली १-१ घर्टेपर ३-४ बार देनेसे वमन और दस्त दुर होते 
हैं। यह प्रयोग कीटगुनाशक, दुगन्‍्धहर, अग्निप्रदोपक, 
उष्णवातहर और ग्राही है। इसका उपयोग निर्भयतापूवक हो 
सकता हे । 

( १० ) धान्यपद्चक क्वाथ--धनियां, सोंठ, नागरमोथा, खस 
और बेलगिरी, इन ४ ओषधियोंका क्वाथकर पिलानेसे 
आमशूल ओर रुके हुये मलका निवारण होता है.। दोषपचन 
होकर अग्नि प्रदीत्त होती है। ज्वरविष जल जाता है।. 

 उदरमेंसे दुगन्‍्ध दुर होती है।फर थोड़ा-थोड़ा दस्त होना 
बन्द हो जाता है। 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय गंगाधर पूर्ण, दाड़िमाष्टक चूण तालीसादि 
चूर्ण, जातिफलादि चूर्ण, श्रानन्दभैरव रस, सर्वाज्ञसुन्दर रस, कनक 
सुन्दर रस, कुटजारिष्ट ओर उशौरादि क्याथ आदि अ्रनेक ओपषधियाँ 
व्यवद्वत होती हैं। 

(७ ) मलावरोध ( ००॥8/09007 )--यह उपद्रव बृहदन्त्रकी 
निबलता या उसके कायमें प्रतिबन्ध होने पर यदि उसमें वृषितमल 
संगीत होगा, तो उसमेंसे विषका शोषण रक्तमें होता रहेगा। फिर 
ड्वरको निश्वति न होकर वह अधिक दृढ़ बनता जायगा | श्रतः मलशुद्धि 
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हुई है या नहीं, इस बातका सबंदा लच्तय देते रहना चाहिए.।। कमी- 
कभी अ्न्त्रमें मल संग्रहीत होता रहता है और उसमेंसे थोड़ा थोढा 
गुदनलिकामें झ्रा जाता है। फ़िर उसे पिचकारीसे निकाल देनेपर 
परिचारक और नये चिकित्सककों कभी कभी उदरशुद्धि हो जानेका भ्रम 
हो जाता है। ग्रथार्थभं उदर कठोर तो नहीं है, रोगीके उदरमें 
भारीपन तो नहीं भासता, यह देखते रहना चाहिए. | ऐसी दश में शाक, 
फल आदिका सेवन कराना चाहिये, जिससे उदरशुद्धिमें सहायता मिलती 
रहे। अन्त्रमें मल शुष्क हो गया हो, तो उदरपर तैलवाला हाथ लगा 
बाजरे या अन्य अ्न्नकी एक ओर सेकी हुई रोटी बांधते रहें, इससे ४-६ 
दिनतक रात्रिको बांधते रहनेसे अन्त्रमें चिषका हुआ कठोर मल शिथिल 
होकर खुल जायगा | कभी कभी मल गुदनलिकामें श्रति कठोर बनकर 
मार्गको रोक देता है, तब तेल चढ़ा, फिरं अ्रंगुलि डाल, तोड़ तोढकर 
निकालना पढ़ता है। इस तरह मल निकाल डालनेके पश्चात्‌ 
बूहदतन्त्रमें रहे हुए मलको, एरण्ड तैलका विरेचन देकर निकाल 
डालना चाहिये। अ्रभवा भरीवाग्भह्ाचायं कथित 'कुटकी, मुन्नका, 
न्रायमाण ओर जिफला मिलाकर क्वाथ करे । उसमें गुढ़ मिलाकर पिला 
देनेसे मल, आम, सूरुमकृमि, विष और कफादि जो भी विकार भरा 
हो, वह सब निकल जाता है। उदरमें कृमि प्रकोप हो, तो क्ृमिष्न 
ओऔषधि देकर कृमियोंको निकाल देना चाहिए। फिर निशोय चूणको 
शहदसे देकर उदर शुद्ध कर लेना चाहिये। 
_. मलावरोधको दूर करने के लिये आ्रावश्यकतापर शास्वीय प्रयोग-- 
ज्वरकेसरी, इच्छामेदी रस, आरम्वधादि क्वाथ, नारायण चूर्ण, नाराच 
चुत, द्राक्यासव और कुमार्यासव आदिका उपयोग किया जाता है। 

(८ ) मूंत्रावरोध ( 4०॥७॥४०॥ [(( ,पा06 )--सामाष्यतः 
 श्वसनक ज्वर, आमवातिक ज्वर, मधुरा, शन ज्वरोंमे शारीरिक उत्तापकी 
बू द्वि हो जानेपर मत्रावरोध होता हैं। इनके श्रतिरिक्त ज्यराबस्थामें 
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शराब, क्विनाइन या सोमल श्रादि ओषधियाँके श्रतियोगसे इक्कके कार्यमें 
शियिलता होना, इकक्‍्कप्रदाह, भूतकालमें सुजाक आ्रादि रोग हो जानेपर 
पुनः मृत्रमागमे प्रदाह हो जाना, उदरकृमिका प्रकोप, श्राक्षेप, हिस्टीरिया, 
सगर्भावस्‍था, मल या वायुके दबावसे मार्गावरोध होना आदि कारणोंसे 
नृत्नावरोध हो जाता है। इस उपद्रवका उपचार करनेके समय मूल 
कारणको दूर करनेका भी प्रयत्न करना चाहिये । 

मल, वापुका दबाव हो तो उसे दूर करना चाहिये | उदरकृमि हो 
तो उन्हें कृमिष्न औषधि देकर दूर करना चाहिये। शराब, क्विनाइन या 
सोमल आदिका श्रतियोग हुआ हो, तो उसे भी छोढ़ देना चाहिये । 
क्विनाइनका अश्रतियोग होनेपर निद्रानाश, रक्तदबाववृद्धि, घबराहट 
मत्रावरोध श्रौर मत्रदाह उत्न्न होते हैं। इक्‍्क्प्रदाह अधिक हो, तो 
मृत्र विरेचन नहीं दिया जाता। स्वेद द्वारा रक्तमेंसे विष बाहर 
निकाल दिया जाता है और मंत्राशयमें भरा हुआ्रा मृत्र रबरको मृत्र- 
नलिका ( (४/॥०(०० ) द्वारा निकाल लिया जाता है। फिर आवश्यकता 
अनुसार सौम्य प्रदाहशामक, मृत्रजनन औषधि दे सकते हैं। 


सरल परीक्षित मृत्रल ओषधियाँ:-- 


(१) खसकी जढ़, गोखरू, जवासा, काली अनन्तमूल, खीरेके 
 बीजोंकी गिरो, ककड़ीके धीजोंकी गिरी, शीतलमिच और बरने 

को छाल, इन सबको समभाग मिलाकर उसमेंसे १ तोला 
लेवं। इन सबको चटनकी तरद पीस, गरम करके शीतल 

किये हुये १०--२० तोले जलमें मिल्ा-छानकर पिला देव । 
आवश्यकतापर १-१ घण्टेके श्रन्तरपर २-३ बार दे सकते 

हैं। इससे मत्रावरोध और मत्रदाह दूर होकर पेशाब साफ 

था जाता है। फिर ज्वर भी कम होजाता है। |. 

(२ ) गोखरू २ तोलेका क्वायकर] उसमें २ रत्ती शिलाजीत या 
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यवाज्ञार मिलाकर पिलानेसे या काली अ्रनन्तमलकी चार्य 
पिलानेसे उष्णता शमने होकर मत्र स्राफ आ जाता है। 

( ३ ) सोरा ओर नौसादर २-२ माशे २०-२० तोले जलमें डाल 

फिर उसमें कपड़ा भिगोकर नाभिके नीचे बस्ति स्थानपर 
रखनेसे थोड़े ही समयमें मलशुद्धि हो जाती है । क्‍ 

(४ ) सुजाक हेतु हो, तो चन्दनका तैल २ बूँद या चन्दनका 

अर्क देनेसे प्रदाह शान्त होकर पेशाब साफ आ जायगा। 

( ४ ) आमवातके हेतुसे मत्नावरोध हो, तब प्रस्वेद अधिक आता 

* है, स्वेदपें एक प्रकारकी बास आती है। ऐसा होनेपर 
यवक्ञार, केलेकाज्ञार, तृशपंचमलके क्वाथके साथ सोरा देना 
चाहिये । 

( ६ ) हिक्‍का ( 770077 )--यह उपद्रव बहुधा रक्तमें बिष- 
वृद्धि द्वोनेपर श्राक्षेपात्मक उपस्थित होता है। जबत्र शरात्र, तमाखू विष 
श्रौषधि विष, मृत्रविष अथवा अ्रन्य अन्तरोत्यक्न विषका रक्तमें संग्रह होने-.. 
पर महाप्राचीरा पेशी ( )8]0/7827) ) जो उरोगुद्दा और उदरगहाके 
बीच रहद्दा है, उसे प्रभावित करता हैं तब हिक्‍का उत्पन्न होती है। कमी 
अ्पचन के हेतुसे भी श्रामाशयप्रदाह होकरके हिक्‍करा उत्पन्न हो जाती 
है | यह उपद्रव अ्रति घातक है श्रतः इसका तत्काल उपचार 
करना चाहिये । 

परी ज्षित प्रयोग :-- का 

(१ ) हींग ३ माशे, उद़द १ तोला, कालीमिय ६ माशे और 

मक्खन १ तोला मिला निधू म श्रग्निपर डाल, ऊपर नली 
या चिल्षम रखकर धुश्राँ पिलानेसे हिक्‍्का तुरन्त शान्त हो 
जाती है।. 

(२ ) नाक्यिलको दाढ़ीको चिलममें. रखकर धुआँ पिलानेसे हिकका 

-.. शमन हो जाती है क्‍ 
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(३ ) मैनसिल १ रत्ती और काली मिर्च ४ रती, अदरखका रस 
२ माशे और शहद ६ माशे मिलाकर चटानेसे शिकका 
निशतत हो जातो हैं । 

(४) बिजोरेका रस या नीबूका रस २ से ४ तोले, शहद ६ माशे 
और कालानमक २ रत्ती मिलाकर पिलानेसे हिचकी बन्द हो 
जाती है । 

(४ ) मोरके पंखके चंदबोंकी भस्म और पीपलका चूण २-२ रत्ती 
मिलाकर शहदके साथ १-१ धण्टेपर २-३ बार देनेसे रक्तमें 
बढ़ा हुआ गेस दूर होकर हिक्‍क़ा शान्त हो जाती है 

(६ ) राईके ६ माशे चूद्धको, ४० तोले गरम करके शीतल किये 
हुये जलमें मिलाकर २० मिनट रख देवें फिर मसलकर 
छान लेवे | उसमेंसे ५-५ तोले जंल १-१ घण्टेपर पिलानेसे 
श्रामाशय प्रदाह दूरहोकर हिक्‍्का दूर हो जाती है । 

. इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोग हिक्कान्तक रस, सूतशेखर रस, 
कनकासव, आरोग्यर्वा।्नी और दहरताल रसायन ( माणिक्य रस ) 
आदिका व्यवहार होता है। 

(१० ) कास ( 00०९४॥ )--यह उपद्रव श्वसनक संध्यामें 
प्रदाह होने, शुष्कता श्राने और कफोत्पत्ति होनेपर होता है। यदि गरम 
ओषधियोंके श्रतियोगसे या शुष्कताके प्रकोपसे ,शुष्क ,कास आई हो, तो 
उष्यु प्रयोग बन्द करना चाहिये, एवं सतशेखर, प्रवाल पिष्टी, सितोपलादि 
चूर्य जैसी सोम्य वातपित्तशामंक ओऔषधियोंका आश्रय लेना चाहिये। यदि 
कफ़ोत्पत्ति हो गई हो तो कफकी बाहर निकालनेवाली उत्त जक, कफ़न्न 
आओषधियाँ शरज्ञभस्म, अश्रक भस्म, रससिन्दूर श्रोर_द्वात्रिशदाख्य क्वाथ 
आधदिका प्रयोग किया जाता है। द 

. धातिक शष्क कास हो, तो कसैले, शुष्क श्र शोतल पदार्थोका 
सेवन नहीं करना चाहिये । पैतिक. शुष्क कास हो तो, चरपरे पदार्थ और 
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अधिक नमक नहीं लेना चाहिये । शरात्र तमाखू आ्रादि हेत हों, तो 
इनका व्यसन .छुड़ा देना चाहिये। कफादिक कांस हो, तो कफवर्द्धक 
आहार। नहीं देना चाहिये। 

परीक्षित सरल प्रयोग :-- 

(१ ) गुढ ओर कड्झा तैल ६-६ माशे मिलाकर सुबह शाम 
चटानेसे वातिक कास शमन होती हैं। 

( २:) बहेड़ेपर थी चपड़, उसपर कपड़ मिद्टीकर फिर पुटपाककृतिसे 
मन्द अग्निके भीवर रखकर पक्रा लेवे। फिर उसमेंसे १-१ 

. ढुकाड़ा मुँहमें रखकर घूसते रहनेसे सूली खांसी दूर हो 
जाती है । बहेढ़ा पकाने की संविधा न हो तो, कच्चा बहेक्षा 
भी मूँ हमें रखा जाता हे 

(३ ) बहेड़ा मुलहठी ओर अनारके छिलकेको ४-४ माशे मिला 
क्त्राथ करे । फिर ६ माशे मिश्री मिलाकर सुत्रह शाम पिलाते 
रहनेसे सखी खांसी मिट जाती हैं। . 

(४) कमलगड्ट की गिरीमेंसे जोमी निकालकर ६-६ माशेको 
शहदमें मिलाकर दिनमें ३ बार देते रहनेसे पेत्तिक शुष्क कास 
शमन हो जाती है।.. 

(५ ) मुन्नक्का, श्रॉवला, पिश्डखजूर, छोटी पीपल और कालोमिच 
को मिला, चंटनीको तरह पीस, घी मिन्नाकर चणतेरहनेसे 

. कफानुबन्धसहित पैत्तिक कासकी निद्वति हो जाती है । 

(६ ) ल्द्सोड़े, मुन्नक्का और त्रिफला १-१ तोले ( हरडादि ४-४ 
माशे ) मिला क्वाथकर २ हिस्से कर । फिर सुबह शाम ६-६ 
माशे शहद मिभ्री मिलाकर पिलाते रहनेसे ३-४ दिनमें कफ 

...प्रकोपकी निश्वति होकर खाँसी शान्त हो जाती है। 

( ७ ) कफकी अ्धिकतावाले रोगीफो पीपलका चूर्ण ४-४ रत्ती दिन- 
में ३ बार शहदके साथ देते रहनेसे पचनक्रिया सबछू होती 
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है, कफ सरलतापूवंक निकलता रहता है और फिर खांसीका 
कष्ट कम हो जाता है। 


( ८ ) आकके फूलोंको कली श्रौर कालीमिचे ४-५ तोले और 
द कत्था १० तोले मिला जलमें श्राध श्राधः रत्ती की गोलियां 
बना लेवें। इनमेंसे सुब्रह शाम १ से २ गोली तक देते रहनेसे 
कफ कास निवृत्त हों जाती है | द 
( ९.) जुकामसद्वित कास हो, तो २० तोले दूधमें कालीमिंचका चूर्ण 
१ माशा और १ तोला मिश्री मिला उबालें और गुनगुना - 
रहनेपर पिला देवें |-फिर कपड़ा ओटडाकर लेटा देनेसे प्रस्वेद्‌ 
थ्राजाता है।फिर ज्वर जुकाम और खांसीर। बल कम 
हो जाता है। 


(१० ) हरिद्रादि चुण--हल्‍्दी १ तोला, सोड़ाबाई काब ३ माशे 
और पीपरमेन्टका फूल १ माशा लेवं। प्रहिलि हल्दी और. 
....._ सोडाको किञ्चित्‌ जलके साथ मिलाकर खरल करें | फिर 
६... पीपरमेन्ट के फूल मिलाबों | इसमें से २ रत्ती चूण दिनमें 
२-३ बार नागरबेल के पानमें रखकर खिलानेसे कफ कासकी 
निबृति हो जाती है । 

. (११ ) अक्विस्वेदल्लाव ( तए007007088 ) ;--न्‍्यह उपद्रव 
इक्सनकन्वरं श्रारिमें ज्वरविषसे उपस्थित होता है । एवं एस्पिरीन 
श्रादि ओषधियोंके हेतुसे भी श्रति पसीना उत्पन्न है जाता है। आम» 
बातिक ज्वर, मत्र विषवृद्धिसहित ज्वर, श्वसनक ज्वर आदिमें जब रक्तमें 
विष श्रति बढ़ा हुआ हो, तब -़ुर्गन्‍्धमय स्वेद ( छि7णरांवः0४ं8 ) 
खाव होता हे, इस तरह श्रति पसीना निकलनेपर शरीर शीतल हो जाता 
है। शारीरिक उत्ताप और शारीरिक शक्तिका श्रति हास हो जाता है।. 

अतः इसका तुरन्त उपाय करना पढ़ता है।. 
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स्वेदर हरल परीक्षित प्रयोग :-- . 

( १ ) कुलथो या चनेको सेककर पीस लेबें, उसकी या घूल्देकी 
जली हुई मिट्टीके चूर्णंकी मालिश करनेसे पसीना बन्द हो 
जाता है । 

(२ ) श्रजवायन ओर भाँगरेका क्वाथकर पिलानेसे श्रघिक पसीना 

आना रुक जाता है। 

(३ ) बच, कायफल, कालाजीरा, चिरायता, हिंगुल, वच्छुनाग 
१-१ तोला और कालीमिचे ४ तोले तथा धवूरेके फलकी 
राख ८ तोले मिला लेवें । फिर इस भस्मसे मालिश करनेसे 
अधिक स्वेद और शीत, दोनों दूर होते हैं। 

इनके अतिरिक्त दृदयके संरक्षणार्थ दृदयपौष्टिक औषधि--हेमग्भ 
पोटली रस, जवाहरमोहरा, शराब, संचेतनी वटी श्रादि दी जाती हैं । 

( १२ ) प्रलाय ( /00[०७ंएपा )--यह उपद्रव अ्रति प्रबल है । 
यह ज्वर विष बढ़ने और शारीरिक उत्तापकी बृद्धि होनेपर उपस्थित होती: 
है। श्वतनक ज्वर, आ्रामवातिक ज्वर, मधुरा, प्रलापक ज्वर, शोतला, 
अन्थिक ज्वर ओर वातश्लैष्मिक ज्वर आदिमें इतर ज्वरोंकी उपेक्षा श्रधिक: 
प्रतीत होता है। श्रंशुधातज ज्ञर, विषमज्वर ( घातक तृतीयक ज्वर ),. 
. मयूरिका ज्वर आदियमें अ्रपेक्ाइृत कम शोता है। ' 

पहिले बहुधा मस्तिष्कमें रक्ततवाव बढ़ता हे ओर निद्रानाश होती 
हे। क्वचित्‌ बिना निद्रानाश अकस्मात्‌ विषप्रकोपसे प्रलाप प्रारम्म होः 
जाता है। कभी प्रबल प्रलाप होता है, कभी मंद मंद | इसका उपचार 
यदि तत्काल न किया जायगा तो रोगी को दशा भयावह हो जायगी । 

. यदि मलावरोध या मृन्रावरोध हो, तो प्रथम उसे दूर करना चाहिये | 
अन्यथा रक्तमें विषश्द्धि क्रमशः होती रहेगी और उपचार करने पर* भी 
सफलता नहीं मिज्षेगी | इस उपद्रव पर विशेषतः शासक और विषहर 
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अयोग किये जाते हैं। निद्रा श्रो जानेफर बहुधा प्रल्ाप शान्त 
हो जाता है। 
अलापशामक परीक्षित सरल प्रयोग:-- 
( १ ) हिंगुकपूर वटी--हींग, कपूर १-१ तोला, कस्वूरी १॥ माशा 
लेबे | हींम और क्पूरको मिलानेपर रबढ़ी सहश प्रवादी 
बनेगा, उप्ममें कस्तूरी मिला ( आवश्यकता हो, तो २-४ 
बूंद शहद मिला ) २-२ रत्ती की गोलियाँ बना लेवें। 
इनमेंसे १-१ गोली भ्रदरखके रसके साथ २-२ धरटेपर 
. २-३ बार देनेसे प्रलाप शान्त हो जाता है। बहुघा पहिली दो 
गोलीसे लाभ हो जाता है। फिर प्रलाप, हृदयकी धड़कन, 
. आक्तेप; बैठना, भागना, मारना, दौडना आदि दूर 
हो जाते हैं । क्‍ 
(२ ) नाड़ो अतितेज हो, शारीरिक, उत्ताप १०५" या अधिक 
बढ़ गया हो, नेत्रमे,ं लाली अधिक हो, तो शिरपर शत्‌- 
धोत घृतका ठेला रखें | पिंघलने पर उसे हटाकर दूसरा 
रखें | ऐसा करनेपर. प्रलाप शमन हो जाता है। बर्फको 
थैली शिरपर रखते हैं, उससे भी लाभ हो जाता है। 


( ३ ) पपंटादि क्‍्वाथ--पित्तपापड़ा, कायफल, कूठ, खस, 
लालचन्द॑न, नेत्रवाला, सोंठ, नागरमोथा, काकाझसिंगी ' 
ओर पीपल इन १० ओपषधियोंको क्वाथकर पिलानेसे पित्त 
कफात्मक विचार दूर हो जाते हैं। प्रलाप, कफप्रकोप 
दाह, नेत्र लाली, व्याकुलता, निद्वानाश, ये सब दूर 
हो जाते हैं 


इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोग बृतशेखर ( वातपित्त प्रकोपपर ), 
चूद्दद्‌ कस्तूरी भैरव, चन्द्रकला रस और तगरांदि कषराय, श्रर्कादि ब्वाथ, 


४ ज्वर उपद्रव और उनकी चिकित्सा ६१ 


देवदार्वांदि क्वाथ, ( प्रयूता के लिये ) ञ्रांदि व्यवद्यत होते हैं। एवं: - 
आगे निद्रानाश पर लिखे हुये उपचार भी किये जाते हैं | 

( १३ ) निद्रानाश ( [05077 )--यह उपद्रव प्रायः रक्तमें 
विषजृद्धि और मस्तिष्कमें रक्तदबावइ्द्धि होनेपर उपस्थित होता है। 
क्विनाइन आदि उग्र औषधियोंका अतियोग होनेपर भी निद्रा निवृत्त हो. 
जाती है। इस उपद्रवको शीघ्र दुर करना चाहिये, अन्यथा रोग प्रन्‍ल 
हो जायगा और फिर काबूमें नहीं आयगा | इसके लिए. अ्रश्जन, मदन. 
ओर श्रौषध सेवन आदि निम्न उपचार किये जाते हैं । . 


निद्राप्रद परीक्षित संरल प्रयोगः-- छः 

(१ ) मुगलाई एरण्डके, फलको घृतदीपकी बत्तीपर सेक, ऊपरसे 
छिलका निकाल पीस, ३ रत्ती कस्तूरी मिला लेब। उसमेंसे 
थोड़ा अज्जन करनेसे प्रलाप शमन हो जाता है। और शान्त 
निद्रा श्रा जाती है। 

(२ ) धी या एरंण्ड तैलको कांसीकी थालीमें, कांसीको कटोरोसे 
१०-२० मिनट विपनेसे काला-सा तन जायगा। उसमें४/ 

. थोड़ा अ्रश्नन करनेसे निद्रा आ जाती है। 

(३ ) पैरोंके तलपर शामको कांसीकी कटोरीसे घीकी मालिश 
करनेपर रात्रिको शान्त निद्रा त्रा जाती है। इस तरह 
मत्तिष्क और कनपटी पर पैलकी मालिश करायी जाती है। 

(४ ) भूनी भांगका चूर्ण शहदके साथ शामको खिलानेसे रात्रिको 
निद्रा त्रा जाती हे । द 

यदि औषधियोंका श्रति योग हो, तो उसके विषकी शामक आऔषधिका * 

सेवन कराया जाता है। तमाखू या गरम गरम चायका अधिक सेवन हो 
_तो उस्ते छुड्ा देना चाहिये । चाय गरम दे सकते हैं, पर अधिक गरम 
नहीं । रक्तमें विषज्वद्धि हो, तो यूतशेखर, मुक्तापिष्ठी, प्रवालपिष्ठी आदि 


६२ हे ._ ्वरविशज्ञान 


शामक ओऔषधियोंका सेवन कराया जाता है। मानसिक चिन्ता हो, ता 
अनको प्रसन्न रखनेका प्रयत्न करना चाहिये। 

(१४ ) तन्द्रा (7070जथ॥688 )--श्रामाशयमें आम और 
कफका प्रकोप बढ़ जानेके पश्चात्‌ उसमेंसे विधषका शोषण या अन्य 
प्रकारके विषका शोषण रक्तमें होता है ओर वातसंस्था विषसे प्रभावित 
होती है, अथवा ज्वर अधिक दिनोंतक रहनेसे शरीर अ्रति . निबंल बन 
जाता है, तब इस उपद्रवको उत्पत्ति होती है। तन्द्रावस्थामें नेत्र आधे 
बन्द रहते हैं; पुतलियां फिरती हैं; नेत्रत्ञाव होता रहता है और मुँह 
हल है । इसे हो सके उतना जल्दी दूर करना चाहिये । अन्यथा 
अशक्ति्की वृद्धि होती जायगी | इस उपद्रबमें उत्ते जनाप्रद और हृदय 
पौष्टिक श्रौषषि दी जातो हैं । 
सन्द्राहर परीक्षित सरल प्रयोग :-- 

( १ ) मैनसिल और बचको लहसुनके रसमें ख्लकर, नेत्रमें अ्रजजन 
करें। श्रथवा गेनसिल, पोपल और इडतालकों पोसकर 
अज्ञन करे | 

(२ ) लोहभस्म, गोरोचन, कालीमिच ओर सफेद लोधको जलमें 
घिसकर श्रञ्जन करनेसे तन्द्रा दूर हो जातो है। 

(३ ) सिरके आगेके हिस्सेके बाल कटवाकर अ्दरखके रसको या 
हींगके जलकी पट्टी लगावें। जब्रतक नेत्रमें लालीन आ 
जाय और रोगीको चेतना न श्रावे तबतक पष्टी रखें। 

(४ ) छोटीऊटेली, गिलोय, पुष्करमूल, सोंठ और हरंड़ का 
क्वाथकर दिनमें तीन बार पिलाबं। ह 

. (५) लहसुन, राई ओर सुदजनेके बीज, तीनोंकों १०-१० तोले लें' 
| शोमत्रमें खरलकर उसको रोटी रनावें और तवेपर घी लगाकर 

. एक श्रोर सेक | मश्तिष्क परसे बालोंको दूर करे, फिर वहां 

घो चुपढ़कर सुद्ती सुहाती गरम रोटी बांध देवें । चेतना आ 
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: जानेंपरं रोटीको खोल देवें। १ घण्टेमें चेतना न आवे तो 
पुनः दूसरी बार रोटी बांध। 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोग हेमगर्भपोटली रस, पूणचन्द्रोदब 
रस, मल्लचन्द्रोदय, संचेतनी वटी, तेलोक्यचिन्तामणि और अ्रर्कादि 
क्याथ श्रादि का उपयोग होवा है। 

(१४ ) दाह ( 3प7॥8 8०788&007 )--यह उपद्रव. श्रति 
कष्टकर है | इसकी उत्पत्ति पित्तप्रकोप, ज्वरविष या भूतकालके देहमें रहे 
हुये गुतरोग उपदंश, सुजाक, कुष्ठ, वातरक्त आदिसे धाठतुश्रोंका क्षय 
होकर होती है | इस उपृद्रवके साथ शिरदर्द, व्याकुलता, बाइरसे शीत 
लगना श्र मोतर सर्वाज्में दाह होना, तृधा, आवाज बैठ जाना और 
अन्तवंदना श्रादि लक्षण भी प्राय: प्रतीत होते हे | 

यदि ज्वरके आरम्भमें पित्त प्रकोपसे दाहको उत्पत्ति हुईं हो, तो वह 
शीतवोर्य श्रोषधियोंक़ा सेवन करानेसे ही शान्तहों जाती है ओर वह, श्रधिक 
दुःखदायी नहीं है । जो दाह रस रक्तादि धातुओंका क्षय होकर ज्वर विषसे 
उत्पन्न होती हे, उसके लिये श्रधिक्र सम्हालना पढ़ता है। दृदय॒का 
रक्षथ करते हुये अन्तर्दाह और बाह्य शीतका उपचार करना चाहिये | 
अन्य रोगोंके कीटाख़ु या विषसे दाह हो, तो उसका दमन सामान्यरूपसे 
हो सकता है। शराब, गांजा या तमाखू आदिमेंसे किसीका अधिक सेवन 

'होनेसे दाह हुई हो, तो उसकी शामक चिकित्सा करनी चाहिये । 
दहुहर परीक्षित सरल प्रयोग :-- 

. (१३ : कुकरोंपेका रस या बकरीके ताजे दूधकी मालिश करानेसे 
पित्तप्रकोपज दाह और शारीरिक उत्तापका हास हो जाता 
है। अथवा बेर या नीमके कोमल पानोंकी नीबूके रसमें 
पीसकर शरीर पर मालिश फरनेसे दाह शमन हो जाती है। 

(२ ) काली गूलरं ( काकादुम्बर ») ओर मुन्नकाका, क्व|यकर 

.. पिलानेपते श्रन्तर्दाह पित्तप्रकोप और कण्ठशोष दूर होता है। 
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(३ ) सन्‍्तरेका रस श्रथवा नीबू का शबंत या गुलाबका शर्बत 
.._ जलमें मिलाकर पिलानेसे पित्त ज्वरजन्य दाहइकी निदत्ति 
होती हे । 

( ४ ) कांजीमें वस्त्र भिगो, निचोड़कर तमाम शरीरपर लपेद देनेसे 
बढ़े हुये नये ज्वरमें दाह और व्याकुलता दूर हो जातो है। 

(५ ) रस, रक्त क्षय होनेके पश्चात्‌ अन्तर्दाह हुई हो, तो 
सूतशेखरका सेवन गिलोय, खस, नागरमोथा और सॉठके 
क्वाथके साथ कराना चाहिये | 

(६ ) जयमंगलरस और ६४ प्रहदी पीपल शहदके साथ देकर 
ऊपर गिलोयका क्वाथ दिनमें २ बार पिलाते रहें । 

( ७) प्रवालपिष्टो, पीपल और गिलोय सत्वको शहदके साथ 
दिनमें ३ बार देते रहनेसे लीन ज्वरविष जल जाता है, हृदय 
और मस्तिष्कका रक्षण होता है तथा शने: शनेः शक्ति. 
बढ़ती जांती है। 


६: परिचारिका को सूचना । 


(१) रोगीके बिस्तर, वस्त्र, स्थान, जलपात्र तथा मल-मृत्रके 
पात्र आदिकी स्वच्छुतः ओर विशद्वतापर .प्ण लक्ष्य देना चाहिये। 
शरीरकी स्चच्छुता का भी परा परा ख्याल रखे। 

(२) रोगी को पथ्य भोजन और जलपान नियमित समयपर 
योग्य परिमाणमें ही देना चाहिये। रोगी का आग्रह होनेपर भी अपथ्य 
पदार्थ न दें । एवं पथ्य भोजन भी अधिक न दे |# 


जीनननम---+त+त_००तव+क>लल+ 


# गाँवोंकी अ्शिक्षित समाजमें इस प्रकारके भ्रमात्मक विचार पाये 
जाते हैं कि “यह कायातो अन्न की है।” अत: जहाँ लंघनकी 
पस्मावश्यकता होती है वहाँ भो रोगीको कुछ न कुंछ खिलाया करते 
हैं। परन्तु उनकी समममा चाहिये कि वे इस प्रकारकी भूलके कारण 
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(३ ) इसके साथ ही परिचारिकांकों यह भी अच्छी प्रकार स्मरण 
रखना चाहिये कि रोगीके लिये पथ्यपालन भीः औषधके समान ही 
नितान्त जरूरी है। सेवन किया हुआ अपथ्य, जो निश्चय ही श्रोषध 
परिमाणयसे ज्यादा होता है, वह १-२ रत्ती हिततम ओऔषधको 
अपना सुप्रभांव क्योंकर करने देगा ! द * 

(४ ) जहाँतक हो सके आइद्वार पतला दें। «रोगीको पर्यात जल 
ओर पेय दें। कभी कभी कए्ठ जकडनेपर रोगी जल पीनेमें मी 
उकताता है। तरुण और जी ज्वरके आहारमें महत्‌ अन्तर होता है। 

(४ ) रोगीके कमरेमें रात्रिको अ्रति ज्यादा प्रकाशवाली विजलो- 
को. बत्ती या वायको दषित करनेवाली रोशनी न रकक्‍्खें और दीवारपर 
दपंण भो न रक्‍्खें | यदि दपण हो, तो उसे वस्त्रसे ढक देना चाहिये । 
कमरे में दुगन्‍्ध न हो एवं मक्खियों का उपद्रव न हो, यह भी सम्दालते-रहें । 

(६ ) रोगी का , पलंग दीवार को लगा हुआ्ा न होना चाहिये 
ए.वं बिस्तर कोमल होना चाहिये | 

(७ ) रोगीके कमरेमें ताजे सुगन्धित पुष्प रखें और रोगोत्पादक 
कीटासुओंको नष्ट करनेके लिये अ्रगर बत्ती या दूसरी धूप सुबह शाम 
जलाते रहें। 

(८ ) सेवा करनेवालोंको चाहिये कि रोगोकों प्रसक्ष रखनेका यत्न 
करते रहें । रोंगकी व्यथाके हेतुसे रोगी नाराज़ हो जाय या क्रोध करे, फिर 
_भौ उसे शान्तिपूरवंक उत्तर देकर शास्त करें। रोगो को जिसतरह 

मानतिक प्रसन्नता बनी रहे और श्रधिक विश्रान्ति मिल्ले, उसकी उसी तरह. 
व्यवस्था कर | द द 
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रोगीके शरीरकी रोगसे मुकाबला करनेको स्वाभाविक शक्तिकोक्तीण करते 
और रोगके दर करनेंमे ठसका सदुपयोग न होने देकर बलात्कारते- 
उसका अप्रव्यव कर रहे हैं, जिसका परिणाम भवावह हो सकता हा 4, 
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(९) ज्वर बढ़ना, घटना, श्वसनक्रिया, नाड़ीगति, दस्त और पेशाब 
आदि पर चिकित्सककी आशानुसार ध्यान देते रहें । 
(१० ) श्रातुरालयके रक्षा विभाग ( श०7० ) को परिचारिका- 
को चाहिये कि सम्बन्धी वर्ग मिलनेकों आयें; उनको तब मिलने देवे 
जब कि रोगी जागता हो, सम्बन्धीके कहनेसे रोगीको निद्वामें न जगावनें। 
सम्बन्धी बर्गको चाहिये कि रोगोके कमरेमें श्रधिक समय न बैठे, 
अधिक वार्ताज्ञाप करके रोगीको कष्ट न देवें और रोगीको पैर देवें। 
. (११ ) श्रनेक संक्रामक रोग जैसें--रोमान्तिका, सीतलल श्रादिमें 
ज्वर ही मुख्य आरम्मिक लक्षण होता है | ऐसी अवस्थामें श्रारम्भमें ही 
रोगका निदान कर सकना कठिन होता है, अतः श्रसावधानी से घोर 
परिणाम निकल सकता है। अतः परिचारिकाको इनको परिचर्याका 
परिचय जरूर होना चाहिये, ताकि रोगका दूसरोमें और स्वयं परिचारिकामें 
संक्रमण न होनें पावे। 
( १२ ) संक्रामक रोगमें परिचारिकाको चाहिये कि कहीं अपनी 
कृति न बिगड़ जाय श्रोर स्वयं उस पर ही करों कोटागु श्रॉका आक्रमण 
न हो जाय, इस बातका पूरा ध्यान रखे अ्रतः अपने शरीर, वल्न, भोजन 
ग्रादिकी स्वच्छुताका पूरा ख्याल रखे। द 
(११ ) परिचारिकाकों भूलकर भी रोगीणइमें किसी वस्तुका 
सेवन करके मृल्युक्नों निमनन्‍्त्रण नहीं देना चाहिये। 
(१४ ) रोगीके बिस्तरकोी रोज १-२ घण्टा धूपमें डाल देवें। 
मल, मत्र श्रौर बमनकों तुरन्त बाहर ढर भेजकर जमीनमें . गढ़वा 
देवें | कफके पात्रकों खुला न रखे और पात्रमें थोड़ा मिद्ठीका तैल 
ढाल दे, ताकि मक्खियोंका त्रास न हो | 


( १४ ) रोगीको पूर्ण विश्रान्ति मिले, ऐसा प्रयक्ष करना चाहिये। 
ज्वरावस्थामें. किश्वित्‌ मात्र भी भ्रम रोगीके लिये मारी पढ़ता है। श्रतः 
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मल मत्र त्यागका भी शय्याके पास ही समुचित प्रतन्ध कर लिया जाय, 
तो सर्वश्रेष्ठ है । 

(१६ ) रोगीगहके दरवाजे ओर खिड़कियां खुले रखें। इस बातका 
पूण झयाल रखे कि रोगीणहमें विशुद्ध वायुका संचार अवाधरूपसे 
होता रहे । परन्तु रोगीको वायु सीधी आकर न लगने णवे | 

( १७ ) रोगीणहको झाइ़ते समय धूली न उड़ने देवों। सब ओर 
जन्तुन्न घावनसे मिगोये वस्ज्रसे धूलीको पोंछ लें । क्‍ 

( १८ ) रोगी अधिक दिनोंसे विमार रहा हो, तो गरम जलसे 

पंज या तौलिया भिगोकर तमाम शरीरकों पोछुकर साफ करते रहें। 


ज्वरावस्था हो, तो जल मिले कोलन वाटर या श्रजवायनके क्वायसे 
शशेरको पोछना चाहिये । 


(१९ ) दीघकाल तक रोग रह जानेपर रोगो शय्यावश हो जाता 
है। उस अवस्थामें पीठ आदिपर शब्यात्रण न हो, यह सम्हालना 
चाहिये । जब बिछोनेका दबाव इडडीके उभारपर पड़े तथा साथ साथ 
त्वचा और मांसमें रक्तामिसरण क्रिया बन्द हो, तब वह भाग भरता 
है, फिरत्रण पैदा होता है। त्वचा सतत गीलो रहे, तो वहां सड़ांहन्ध 
होकर अणय हो जाता है। रोगी बेहोश रहे, श्रसहाय स्थितिवाला हो 
मूत्र सतत बहता रहे, कीयसु प्रकोप तीत्र हो और रोगी अति कृश हो 
तोब्रण जल्दी हो जाता है। ... 

शय्याब्रण न हो जावे इसलिये दिनमें २-३ बार ( निमोनियामें २-२ 
घण्टेपर ) रोगीके दुखनेवाले भागका स्थान बदल देवें। फिर उस 
भागकों तैल था साबुन वाला हाथ लगाकर नरम करें और उसपर 
अंगुलियोंसे मालिश करें, फिर तैलल, त्पिरिट, सोहागेका फूला या बोरिक 
एसिड लगावे और वह भाग नीचे दबा रहे उस तरह रक्‍्से, तब वहांपर 
रूईकी गद्दो बांधे या वायु भरा हुआ बिछोना रखें अथवा रबरका 

श्रेख | | 
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कदाच शय्याब्रथ हो गया हो तो चिकित्सककी आराश्यनसार व्यवस्था 
करे। खत भागकों निकालनेके लिये कौटाणुनाशक सेक करें था कोयलेके 
चुणेको पुल्टित बांघें, फिर त्रिफला क्वाथसे घोकर जात्यादि घृतकी 
पट्टी, वेसलीन, बोरिक एसिड या अन्य त्यचारक्षक औषधि लगाते रहें । 
.. (२० ) ज्वर जीय॑ हो जानेपर रोगी कृश हो जाते हैं, उनमेंसे 
कितनों ही को मलावरोध रहता है, उनको गेहूँक़े मोटे श्राठेकी रोटी, 
हलका मोजन, ताजे पान और फूलोंका शाक, श्रज्ञीर, मुनका, सन्तरा, 
मोसम्बी, सेब श्रादि फल और गरम करके ठण्डा किया हुआ गोदुग्द 
आदि पथ्य. भोजन प्रकृति, देहबल और ऋतुका विचार करके देवें |. 
धी पचन हो उतना देवे। यकृत्‌ श्रधिक निव॑ल हो जानेसे दस्तका रंग 
सफेद हो, तो घी नहीं देना चाहिये। अच्छा पोला रंग हो, तो घी 
देना हितावह है। गरम गरम चाय, मेंदेके पदार्थ, बेसनकी मिठाई, 
असमयपर मोजन, पहिलेका भोजन पचनेके पदिले ही दसरी बार भोजन 
देना, ये सब हानिकर हैं। फ 
(२१ ) पत्नले दस्त (अतिसार ) हों तो गोदुग्घके स्थानपर 
बकरो का दूध देव | फलोंमें श्रनार, सेब द्वितकारक हैं। भोजनमें 
खिचड़ी, पेया, मण्ड, यवागू, भात, विल्ेपी, मुग्दयूष आदि ग्राही 
अन्न देव । 


(२२ ) निराम बज्वरमें देने योग्य प्रकार:-- 


अर. पेया--लाल सांठी चावल ४ वोलेको ५६ तोले जलमें मिलाकर 
सिद्ध कर | चावल गलकर मिंल जानेषर जीरा, सोंठ 
काध्वीमिचे, पीपल, हल्री ओर संधानमक श्रादि मसाला 
_ इच्छानुरूप मिला लेवें। यह पेया पिलाई जाती है। यह 
: .. हल्की, आोही, स्वेदल, घातुपोषक, श्रामवाशक, रुचिकर अग्ति 
/. प्रदीपक है। वायु ओर मंलको अनुलोम करती है । 
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. आ. मण्छ--लाल शाल चावलोंको १४ गुने जलमें मिलाकर 
तिद्ध करें। चावल गल जानेपर ऊपरसे मणड (पतले 

. अबाही जल) को निताए लेवें | फिर उसमें अनारदानेका रस 
धनियाँ, जीरा, कालीमिय, सोंठ, पीपल, हल्दी और 
सेंघानमक आदि मसाला अ्रवश्यकतानुसार' मिज्ना लेब । 

यह मण्ड, दोपन, पाचन, ग्राही, हल्का, शीतल, घातुपोषक, 

तृप्तिकर और बलदायक है। पित्त, कक श्रोर अमको 

दूर करता है| यह पेयाकी श्रपेक्षा अति हल्का होता है | 

इ. यवागू--चांवलोंको ६ गुने जलमें सिद्ध कर | चावत्न गलकर 
जलमें मिल जाना चाहिये | फिर धनियां, जीरा आदि मसाला 

मिलाकर रोगीको खिलावें | यह यवागू हलकी; दीन, तृषाइर 
वस्तिशोधरक तथा श्रम और ग्लानिको दूर करती एवं बात, 
मंत्र ओर मलका अनुलोमन करती है। द 
कफप्रधान ज्वर, मदात्ययपीड़ित, पित्त कफकी अधिकता या ऊष्बे 
सक्तपित्त भी हो, तो यवागू न दे। शरात्रका व्यसन हो, तो भी यवासू 
न देवें एवं ग्रीष्म ऋतुमें भी यवागूका उपयोग नहीं करना चाहिये । 
. ईं, भात-शालि चाबलोंको ५ गुने जलमें पकावें। चावल सिद्ध 
हो जानेपर ऊपरसे मण्डको अलग निक्राल लेव, यह भाव 

हलका, अग्नि प्रदीपक, . पथ्य, तृतिकर और मत्रल हे । 

उ. विज्लेपी--शालि चावलको ४ गुने पानीमें पकार्व, चाल 
 जलमें गलकर .बिल्कुल मिल जाना चाहिये, . यह विलेपी 
दीपन, बलदायक, हंदयको हितकर, मलको बांवनेवालो, 
लघु, तृप्तिकर और तृषाशामक है। दुबल, स्मेहपान करनेवाले 
क्‍ तथा जी्॑ज्बर, नेत्ररोगी श्रौर अण रोगीके लिये हितकर है। 
ऊ. भुग्दयूष--८ तोले में को उबलते.. हुए. १२८ तोले जलमें. 
डालें । जब मँग बिल्कुल गल जाय ओर जल चत॒र्थाश 
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कम हो जाय, तब चूल्हेप॑रसे उतार लेबें, फिर मसलकर 
जलको छान लेबर, उसमें अनारदानेका रस ४ तोले ओर 
सेंधानमक, धनियां, जीरा, सोंठ, कालीमिच, पीफ्ल, हल्दी 
आदि आवश्यकतानुसार मिला लेव | यकृत अच्छा कार्य 
करता हो, तो यूषघकोीं जीग मिलाकर घीका छोंक भी देव । 
यह यूष कफ पित्त नाशक, लए, दीपन, शीतल, . 
पिपासाहर ओर दाहशामक है तथा निबंलोंके लिए दितकर 
है। यह जोणज्वर,ब्रणरोगी, कण्ठविकारसे पीड़ित और नेत्र 
रोगीके लिये व्यवद्गत होता है। मलावरोध रहता हो, तो 
इसमें आंवला मिला लिया जाता है, इससे भेदन, 
पित्त, वातशामक और मेदोहर बनता है। 
( २३ ) मृत्रकी प्रतिक्रिया श्रम्ल हो, खट्टी डकार आती रहती 
हो, मुखपाक रहता हो, भोजन करनेपर छातीमें जलन हो जाती हो, तो . 
भात, मद्ठा, तेज खठाई, गरम माला और भारी भोजनका त्याग 
कराना चाहिये। मत्रपिण्डोंमें प्रदाह हो, तो भी चाबल, कुलथी 
शराब, हींग, दही पा सेवन नहीं कराना चाहिये | 
( २४ ) रोगीको हलवाईकी मिठाई, बिगड़े हुए फल, होटलोंका 
भोजन, मकखी या चींटी गिरकर खराब हुआ भोजन, वांसी भोजन 
दुगेन्धमय भोजन, बेत्वादु भोजन आदि कभी नहीं देने चाहियें, एवं 
अपविन्र बर्तेन या बिना कलईवाले पीतलके बर्तनमें रहा हुआ भोजन या 
खुला हआ भोजन भी उ.योगमें नहीं लना चाहिये। 
.. (२७ ) संक्रामक रोगसे पीड़ितोंके स्पशंवाला या उस कमरेमें रखा 
हुआ भोजन दूसरोंको न खिलावें और स्वयं भी न खायें | 
( २६ ) ज्वरपीड़ितोंकी अधिक पुस्तक न पढ़ने दब या अधिक मान- 
सिक श्रम न करने दव। खुली वायुमें बाहर न जाने देव। रात्रिको जागरण 
न करने देवें | मानसिक चिन्ता हो, तो उसे भुलानेका प्रबंत्न करें | 


६ परिचारिका को सूचना . ७१ 


( २७ ) बाल्षकोंकी औषधमात्रा--बालकोंकी श्रायु जितने वर्षकी 
हो उस संख्यामें १२ मिलाकर फिर आ्रायुके वर्षसे भाग करें। नैसे 
१ बालककी आ्रायु ४ वर्षकी है तो ४+ १२-१६ होता है, उसे ४ से 
“भोग करनेपर ३ होता है। ३ वर्षक्री आयु है तो ३+ १२-१५ को 
३ से भाग करनेपर दे होता है। इस नियमानुसार बढ़े मेनुष्यके 
लिये जितनी मात्रा दी जाय, उसकी ३ मात्रा चार व्षके बच्चेको और दे 
तीन वर्षके बच्चेकों देनी चाहिये। क्‍ 


आयु मात्राका हिस्सा श्रायु मात्राका हिस्सा 
३ मास जो ४ वष ] 
६ मास मम ८ वर्ष रु 
१२ मास के १२ वर्ष दे 
२ व हा .. १६ वर्ष ञ् 
३ वर्ष ६० वष पृण, फिर पुनः कम कर 


रोगीकी शक्ति जितनो अ्रधिक क्ञीय हुईं हो ओर रोग जितना 
पुराना हो, उतनी ही .मात्रा कम करनी चाहिए। श्रन्यथा हितकर 
श्रौषधिका भी अ्रतियोग हो जायगा | का 

( २८ ) पिटिकादशंन ओर विषशमनकाल--अनेक प्रक्रामक 
रोगोमें कीटाणुओंके प्रकोपके हेतुसे सारे शरीरपर पिवकाएँ निकल 
आती हैं। वे रोगोत्त्तेकि पश्चात्‌ कब निकलती है, यह जाननेपर 
रोगबल विदित हो जाता है । एज॑ रोग शमन हो जानेके पश्चात्‌ 
उसका विष शमन कब होता है; यह विदित हो जानेपर कुद्ठम्मी, सम्बन्धी 
या परिचितोंकों उस रोगका विष न लग जाय, यह रोगी और परिचा- 
रिकौ सम्हाल्ल सकते हैं। 
रोग . पिटिकादशन - विषशमनकाल 
मधुर... दुसरा सप्ताह. ४६ सताह बाद। 
 वातश्लैष्मिफ ज्वर »(. श्सताह बाद। 
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शीतला ... तीसरेदिन... दानेकी त्वचा निकल जाय तथे 
द | क्‍ लगभग ३ से ८॑ सप्ताह तक | 

मोतिया... पहिले दिन र२से४ सताह।...... 

कण्ठरोहियी >%... करठ खुला रहनेके पश्चात्‌ २१ दिन 


७, आयवेंदकक मूलतत्तत-त्रिदोष 


विसर्गादान विक्षेपे:ः सोमसूर्या निला यथा । 
_ धारयन्ति जगहेहँ कफपित्तानिलास्तथा ॥ 
जिस तरह चन्द्र, सूय और वायु क्रमशः संग्रह, पृथकरण और 
उत्सर्जनक्रियाद्वरा जगतको ,धारण करते हैं, उसी तरह कफ, पि 
और बात क्रमश; संग्रह, पचन और वियोजन क्रियाद्वार इस देहको 
घारण करते हैं । 
बात, पित्त, कफ अर्थात्‌ त्रिदोष शारीरिक सब क्रियाओ्रोके प्रंव्तेक 
शोर शरीरके प्रत्येक घटकमें व्यापक द्रव्य हैं। वे श्रति सक्तमतम 
अगुरूप हैं। श्रतः अ्रन्य स्थूल द्रव्योंके समान वात, पित्त, कफ देखने में 
नहीं आते । ये उनके कार्यपरसे विदित होते हैं। 
संसारमें अवस्थित दृश्य और अदृश्य, सेन्द्रिय श्रौर निरिन्द्रिय 
सब काये द्रव्योंके भीतर अहर्निंश परिवर्तित होते रहते हैं। यह क्रिया 
इतनी सक्र्म होती रहती हे कि किसी किसी यन्त्र विशेषकी सहायतासे 
भी विदित नहीं हो सकती, फिर भी होती रहती है। इसका अनुभव 
सब्र पशुश्रोंमे होता रहतां है। जैसे एक कपड़ा नया लाकर पेटीमे बन्द 
किया । १०--२० वर्षके पश्चात्‌ देखते हैं तो विदित होता है कि वह 
सरलत/से फट जाता है। ऐसा. क्यों हुआ क्या, सुदृढ़ तन्‍्तु एक दिनमें 
बलहीन हो गये होंगे ! अथवा, एक मकान बनवाया १००--२०० वर्षोंके 
पश्चात्‌ उसकी दीवारका चूना सरलतासे निकलने लग्र जाता है, उसकी 


७ आयुवदके मूंलतत्व त्रिदीष ७३ 


यह अपक्यात्मक क्रिया निरन्तर होती रहती होगी, यह अनुमान से 
जाना जा सकता है| इसी तरह, एक बच्चा कुछ वर्षमें युवा बन जाता. 
है फिर बृद्ध होता है। उसके शरीरके प्रत्येक कोपमें वर्धन और अपक्षय 
होनेकी क्रिया ( चयापचय शि०६७000॥87 ) सबंदा होती रहती है । 
बाल्यावस्थामें वरद्धन क्रिया सबल रहतो और दृद्धावस्थामें अपक्षुबात्मक 
क्रिया सबल रहती है; इस नियमानुसार शरीर बंढता और फिर 
बलक्षय होकर नष्ट हो जाता है। पर इस तरह ये सब क्रिया श्रनुभृत होने 
पर भी दृष्टिगोचर नहीं हो सकती । 

. बात, पिच, कफ इन तीनों दोषोंकी क्रिया भिन्न भिन्न प्रकारकी 
है। वातकां काथ विक्षेप-फेंकना अ्रथवा वियोजन करनेक्ा है जो दूषित 
अणुको स्थानसे बाहर निफकालता है। पित्त अशुक्रा आदान-पचन या 
सात्म्यफरण करता है। कक रिक्त स्थानकी पूर्तिके लिये विसर्ग-उत्त्ति 
या संग्रह करता है। ये तीनों क्रियाएँ जब तक सम भावसे चलती रहती 
हैं तब तक स्वास्थ्य बना रहता है। शरीरमें होनेवाली चयापचय क्रिया 
समभावसे होती रहती है, तत्र तक शरीर स्वध्थ रहता है। जत्र अत्यधिक 
अपव्य, आहार विहार या कीयसुओ्ंके प्रशल आक्रमणके हेतुसे 
पहिले इच्च वात, पित्त, कफात्मक सूह्म्तम घटकोंका साम्पभाव नष्ट होता 
है, तब विनाशक्रिया सचल बनती और रोगोत्पत्ति होती है । इस 
हेंतुते श्राचायोंने “बिक्ृताउविकृृता देह ध्नन्ति ते वतयन्ति च” अर्थात्‌ 
बात, पित्त, कफ दोष विक्ृत होनेपर दंहकों नष्ट करते और अ्रविक्षत 
रहनेपर देह-बलको रक्षा करते हैं | जब अ्रपथ्य सेवन होता है या कीदाणु- 
आक्रमण होता है तब, उसके बलकी अ्रपेज्ञा यदि धटकोंमें बल ( जीवनीय 
शक्ति (४।६8॥05५) श्रधिक है तो वह उस विरोधी द्रव्य या कीयणुओंको 
नष्ट कर दालती है। अ्रतः शरीरके स्वात्थ्यवा सारा आधार उने. 
दोषोंपर ही है। हर ४ 
महर्षि झात्र य. कहते हैं कि आयुवदका प्रयोगन तीनों घातुओ्रोंकी 
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समताका संरक्षण करना है। किन्तु ज़ब किसी प्रवल कारणसे धाठश्रोंकी 
क्रियामें विषमता श्रा जाती है, तब उस धातु वैषम्यफे निवारणार्थ 
विभान्ति, शरोर शोधन क्रिया, लंघन और श्रीषध सेवन आंदिकी 
आवश्यकता रहती है। वात, पित्त, कफ ये तीनों साथमें रहते हैं। 
रोग होनेपर तोनोंकी क्रियामें वैगुएय आजाता है। तथापि कभी बांत 
की कभी, पित्तो और कभी कफ दोषकी क्रियामें अधिक छ्षृति 
दोती है । क्यचित्‌ इन विकृ्षत धातुश्नोंको श्रति उत्तेजितकी जाती हैं 
तब ये विपरीत या प्रबल वेगयुक्त हो जाती हैं, ऐसी अ्रवस्थाको आशुकारोी 
( 200६6 ) कहते हैं और जंब ये क्रिया मन्द वेगपर्णेक होती रहती 
हैं,, तब उसे चिरकारी ( (४7070 ) कहते हैं। इस हेतुसे रोगको 
आशुकारी ओर चिरकारी, दो अवस्था हैं । 

वातादि धातुश्नोंका साम्य नष्ट होनेपर क्षय, बृद्धि या प्रकोत्र होता 
है | हन तीनों स्थितिमें मित्न भिन्न लक्षण पेदा होते हैं | इन लक्षणोंको 
दूर करनेवाली चिकित्सा करनेपर चिकित्सकोंको यश मिलता है। श्रतः 
इनके पृथक्‌ पृथक लक्षण, विकारदेतु और शामक उपाय संक्षेपमें लिखे 
जाते हैं। 


अविकृत वायुके कार्य और गुण--वात ही केवल शरीरमें क्रिया- 
शील है, जो अनेक प्रकारको क्रियाद्वारा इस देहकों घारण करता 
है। प्रत्येक अवयवको उत्साह देना, श्वासोच्छुवास , क्रिया कराना, 
शरीरके सब्र अ्रवयवोंको अपने अपने विषय ग्रहण करनेकी शक्ति देना, 
मल मूत्र आदिका विंसजन कराना, कफ और पित्त घातुकी सम्यक्गति 
कराना, तथा सब प्रकारके वेग उत्पन्न कराना श्रादि आदि, संक्षेपमें 
शरौरके छोटे-बढ़े सब व्यापार बात द्वी कराता है। 


वायुमें स्वाभाविक रक्ष, हल्का, शीतल, खर, सक्षम और चलगुण 
हैं। इनके अ्रतिरिक्त: यह योगवाही होनेसे पित्तके .संयोगसे दाह 
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ओर कफके संयोगसे शीतकर हो जाता है। चरकममें इनके साथ ही 
इसमें विशद ( फैलानेका गुण ) गुणकी भी गणना की गई है। 

अविकृत पित्तके काय ओर गुण--पिंच तैजस तत्व होनेसे 
आहारका पाक करता है तंथा ज्षुघा, तृपा और दरुचिको उत्पन्न करना, 
कान्ति, नेत्रमें दर्नशक्ति, बुद्धिमें विचारशक्ति, स्मरणशक्ति और शौये 
प्रदान करना, शरीरमें मदुता एवं रक्तमें लाली लाना तथा अन्‍्त्रके 
स्थूल' पचनसे आरम्भ करके सद्म परमाणु पर्यनत सब प्रकारके पोषक 
व्यापार करना, इत्यादि कार्य करता है। 

पित्त स्वमावसे हो किंचित्‌ स्नेहयुक्त, तोक्ष्ण ( शीमरकारी ), उष्ण, 
इल्का, खट्टी दुर्गनन्‍्धवाला, सर ( ऊर्ध्वाधो-गगमन करनेके स्वभावयक्त ) 
और द्रव ( प्रवाही ), इन गणोंसे यक्त होता है। रा 

अधिकृत कफके काय व गुण--क्रफ स्थिरता, स्निग्धता, श्राद्रता, 
सन्धिबन्धन, मानसिक प्रसन्नता, शान्ति और सदन करनेकी शक्ति आदि 
प्रदान करता है। 


कफ स्वभावसे स्निग्ध ( स्नेहयुक्त ), शीतल. गुरु, मनन्‍द ( चिरकारी ), 
रेषायुक्त, चिपचिपा और ट्थिर ( व्याप्तिशील ) गुणवाला होता है। # 
वातक्षय लक्षण -सेवन किये हुए पोषक पदार्थोसे. वात धातुकी 


० 


# नूतन विज्ञानकोी शैली से व्याख्या को जाय, तो वातवहा- 
नाड़ियोंमें वहन करनेवाले प्राशतत्व ( विद्युत्‌ ) को वातघातु और उसके. 
विकारसे उत्पन्न वायुकोी (अन्त्र आदि अवयबोंमें ) दूषित. बात, 
शरीरमें विभिन्न रासायनिक परिवर्तन करनेवाला आमाशय, यक्ृत्‌ श्रादि 
श्रवयवॉमें उत्पन्न श्रौर विविध भन्थियोंके रसको पित्त, ये रस विकृत 
होनेपर पित्त मल, तथा आमाशयकरी इ्लैष्मिक कल्लामेंसे उत्पन्न श्लेब्मा 
( रस ) जो देहका पोषक है, उसे कफघातु दथा विकृत रसको कफ 
मल कह सकते हैं। की ० 


उ६द..5 ज्वखविज्ञान _ 


'युष्टि न होनेपर वातक्षयक्रे कारण शारीरिक शियिलता, शारीरिक चेशका 
हास श्रौर कफइद्धि तथा कसेले, चरपरे, कड्डुवे, शीतल पदार्थ खानेकी 
इच्छा होना, ये लक्षण होते हैं । । 
. बातवृद्धि लक्षण -कसैले, चरपरे, शुष्फ पदार्थ आदिका सेवन 
अत्यधिक होनेपर व अन्य कारणोंसे वातबद्धि हो जानेपर | त्वचाकी 
इयामता, शुष्कता, उत्साहनाश, कम्प, मलसंचय, भ्रम, स्वप्नमें उदना 
ओर त्निग्ध पदार्थ सेवनक्ी इच्छा आदि लक्षण .प्रतीत होते हैं। 
बातप्रकोप लक्षण --पित्त या कफ मलको बृद्धि ( रक्तमें अ्रम्लताकी 
बूद्धि ) अत्यधिक होनेपर बात उन्मागंगामी बननेपर संधि स्थानोंको 
शिथिलता, नाड़ियोंका खिंचाव, तीह्षण दर्द, गात्रशूल्यता, मल-मृत्रावरोध 
-ओर मुँह कसैज्ञा हो जाना श्रादि लक्षण उपस्थित होते हैं । * 


पित्तक्तय लक्षण--पाचकरस या. धातु रूपान्तर करनेवाले रसको 
उत्त्तिका हास होनेपर शारीरिक उष्णताका हास, कान्ति घटना, 
अ्ग्निमान्य और चरपरे, खट्ट और बिदाही भोजनकी इच्छा होना, ये 
लक्षण प्रकाशित होते हैं। 


पित्तवृद्धि लक्षण--चरपरे आदि पदार्थोका अधिक सेवन श्रादि 
-कारणोंसे पाचक रसोत्यत्ति बढ़ती है। फिर स्वेदवृद्धि, दाह, तृषाइद्धि, 
ऋंधवृद्धि, मल-मत्रादिमें पीलापन, निद्राह्मास और शीतल पदार्थोंकी 
इच्छा आदि पित्तइृद्धिके लक्षण उपस्थित होते हैं। जिओ 

पित्तप्रकोप लक्षण--अ्रतिस्बेद, अतिशोष, व्याकुलवा, खट्टी डकारे 
-आना, दस्त पतले होना, निद्रानाश, अ्रतिक्रोध उत्पन्न होना और मुँह 
कड़वा रहना आद लक्षण होते हैं। की द 

कंफच्य लक्षण--लद्दन, भोजनका पाक योग्य ने होना, विषप्रकोप, 
पपित्तप्रकोष, मलधद्धि आदि कारणोंसे कफ घातुकी उत्पत्तिका हास होता. 
'है। किर सँघियोंमेंसे शिथिलता, श्रम, गात्र स्तब्धता, दाह, दिनंमें 
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शयनकी इच्छा और मधुर, स्निग्य, नमकीन और खट्टे पदार्थकी 
चाइना होती है।. ., फ 
कफवृद्धि क्क्षण--अ्रपथ्य या पौष्टिक मोजनके अत्यधिक सेवन _ 


ओर परिश्रम न होनेपर अ्रग्निमान्य, मुँहमें जल आना, मुह मीठा 


रहना, देह निस्‍्तेज होना, शरीरमें भारोपन, शीतलता और निद्राइड्ि: 
आदि लक्षण पैदा द्वोते हैं । क्‍ 
कफप्रकोप लक्षण--शोतलमगना, मुँ इसे लार गिरना, श्ररुचि 
शरीर चिपचिपा होना, मलमें चिपचिपापन, निद्रावृद्धि, थक्रावठ, विचार 
शक्तिका हास और नमकीन पदार्थ खानेकी इच्छा श्रादि लक्षण: 
उपस्थित होते हैं । 
वातबिक्ृति देतु--छिदल धान्य रूक्ष, चरपरे और कसैले पदार्थोका- 
झ्रधिक सेवन, उपवास, गरम गरम भोजन, अति परिश्रम, मल-मत्र और. 
अपानवायुका अ्रवरोध, जागरण, देशप्रभाव और वर्षाऋतु आदि हैं ॥ 
पित्तविकृति द्ेतु--श्रति चरपरे, खट्ट और विदाही पदार्थोंका 
श्रतिशय सेवन, संयके ताप या अग्निका श्रतिसेवन, शराब, तमाखू,, 
गांजा, उपवास, भय, क्रोष, शोक, शरद ऋतु, शरद्‌ ऋतुमें उत्पन्त अन्ञका 
अतियोग श्रोर देशप्रभाव हैं । द 
कपरिकृति देतु “-अ्रमिष्यन्दि, मधुर, खट्ट और शीतल पदार्थोंका 
अतिसेवन, दिनमें शयन, धूम्रपान, शारोरिक भामका अभाव, वसन्त- 
ऋतु श्रोर देशप्रभाव हैं । 
वातशामक उपाय--दीपन, पाचन श्रोषषि, श्मिस्प, सघुर, अम्ल, 
_ भौष्टरिक भोजन, गरम वस्त्र धारण श्रौर तैलमदतन्न आदद वात प्रकोपको: 
दूर करते हैं। । 
... पित्तशामक उपाय--% सैलो, मधुर -और शीतबीर्य श्रौषधिका 
 विरेचन, शीतल वायंका सेवन, शीदल, मधुर, कड॒वा और कसैलाः 
भोजन आदिसे पित्तरमन होता है। मी 


उप... ज्वरविज्ञान _ 


कफशामक उपाय--तीरूण, बमन, चरपरी ओ्रौषधिका विरेचन 
चरपरा, कड़वा श्रौर कसैला भोजन, उपवास और परिभ्रम आदि 
कफका हास करते हैं। 
.... जब ज्वरारि रोग उतन्न होते हैं, तब कभी एक दोषप्रकोप, कभी दो 
दोषभकोप और कभी तीनों दीषोंक्े प्रकोषके लक्षण उपस्थित होते हैं। 
ऐसी अवस्थामें दोषप्रकोपपर लक्ष्य देकर चिकित्सा करनेसे सत्वर 
रोग शान्ति होती है। श्रनेक कीयणु जन्य रोगोंमें कीटाणुप्रकोप मुख्य 
रहता है, तथापि उनमें वात, पित्त, कफके लक्षण भी प्रतीत होते हैं; 
ऐसी अ्रत्रस्थामें केवल कीटाणशुओंके नाशकी दृष्टिसे चिकित्सा करनेको 
अपैज्ञा वात आदि दोषोंकी विक्ृतिकों देखकर उपचार करनेमें रोगीका 
अति हित होता है। अतः ज्वरावस्थामें प्रतीत होनेवाले वातादि दोषोंके 
प्रकोपके संक्षित लक्षण यहाँ दिये जाते हैं। 

बातज्वर--निद्रानाश, नाड़ियोंका खिंचाव, छींक आनेमें प्रतिबन्ध, 
मुखशोष, बार बार जम्भाई आना, अ्रफारा, देहमें पीड़ा होना, मु हका 
स्वाद बिगड़ जाना और विशेषतः मल मृत्रावरोध श्रादि लक्षण होते हैं। 

पित्तप्वर-वमन, अतिसार ( पीले पतले दस्त ), मृत्नमें अधिक 
पोलापन, निद्राह्मयस, श्रति स्वेद; घयराहट, तृषा, दाइ, शक ज्बर 
अधिक रहना, बात बातमें क्रोध चढ़ना, नी तेज चलेना श्रादि 
लक्षण होते हैं । 

कफज्वर--अज्ञमें भारीपन, रोंगटे खड़े होना, निद्राइड्ि, मल- 
मूत्रमें प्रतिबन्ध, मस्तिष्कमें भारीप्न, मुँहमें मीठापन, त्वचाका 
चिपचिपापन, बदन श्रकड़ जाना और मनन्‍्द नाड़ी आदि लक्षण उपस्थित 
होते हैं । 

वातपिसज्वर--तृषा, मूर्च्छा, दाह, निद्रानाश, जम्माई श्रानां, 
सन्धियोंमें बेदना आदि लक्षण होते हैं। यह ज्वर बिशेषतः दोपहर 
श्रीर मध्य रातजिको शआ्राता है| रे ध् 
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वातकफज्बर--शरीर गीला रहना, निद्राइटडि, देहमें, भारीपन 
सन्धियोंमें दर्द, स्वेद अश्रधिक आना, मस्तिष्क जकड़ जाना और ज्वरका 
मध्यम वेग श्रादि लक्षण होते हैं । द 


पित्तकफज्बर--मुँ हमें कड॒बा और चिपचिपापन, सन्धि स्थानोमें 
पीड़ा, +भी दाह होना और कमा शीत लगना, तन्द्रा, मोह ओर तृषा 
शआ्रादि लक्षण होते हैं। यह ज्वर प्रातःकाल या सायंकाल' सन्ध्याके 
समय श्राता है। 


त्रिदोषज़ज्बर ( सन्निपात )- इसकी उत्पत्ति तीनों दोष दूषित 
होनेपर होती है। तन्द्रा या निद्रानाश, प्रलाउ, कास, श्वास, जिह्ाकाली 
ओर खरखरीं हो जाना, मस्तिप्क विक्ृति, हृदयमें पीड़ा, मल-मृत्रावरोष, 
अति घन्रराहट ग्रादि विविध लक्षण उपस्थित होते हैं । 


इवसनक ज्वर, वातश्लेष्मज्तर ( ॥776729 ), मथुरा, सूतिका 
ज्वर, प्रलापक ज्वर और ग्रन्थिक ज्वर आदिकी प्रबलावध्थामें बहुधा 
सन्निपातके लक्षण उपस्थित द्वोते हैं। इनमें वात, पिच, कफप्रकोपके 
लक्षय न्पूनाधिक परिमायमें मिश्रिक्त- होते हैं। यह सब . चिकित्सकोंका 
अनुभव है। 


परोक्त विवरणके अ्रतिरिक्त “त्रिदोष? आयुवंदका मलभूत सिद्धान्त 

है। जिसकी मह्ताकों समझने के लिये विषयक्रा गहन भ्रध्ययन अं 
मनन अत्यावश्यक है। पंच मदहाभूत ओर प्रिदोषका सम्बन्ध, इनको 
धातु और दोष संज्ञाका कारण, दोषोंकी उत्पत्ति मेद ओर स्थान, इनके 
गुण और कायका विस्तृत विवेचन श्रादि गहन विषय हैं, जो इस 
पुत्तिकाकौ सीमासे बादर हैं । श्र साधारण पाठकोंको इनसे कोई लाम- 
 होनेकी श्राशा नहीं की जा सकती | अतः श्रत्यग्त जरूरों अंशका ही ऊपर 
वणन किया गया है। 


पर ः ज्यरविज्ञान क्‍ 
- ८. कीटाणु ओर रोगोस्यत्ति 


कीयाणश्रोंको ही रोगोंकी उत्पत्तिक मल कारण मान लेना निश्चय 
ही एक भ्रामक सिद्धान्त है। अनेक प्रकारके कीठाण शरीरके अन्दर 
या स्पश में हर समय रहते हैं परन्तु रोगोत्पति क्‍यों नहीं होती ? किसी 
ग्रकारसे संक्रामक रोगके फैलनेपर कक्‍्योंकर कुछ आदमी रोगसे बच 
जाते हैं! इत्यादि प्रश्नोंका एकमात्र यही उत्तर है कि, दोष जब-. 
तक साम्यावस्थामें हैं भ्र्थात्‌ जबरतक शरीरकी जीवनीय शक्ति सबल है 
तब तक कीटाणु भो रोगोत्पत्ति करनेंमें सफ़ल नहीं हो सकते हैं। अतः 
इनको रोगोत्पत्तिका मलभूत कारण न मानकर मिथ्या आहार विहारके 
समान हीं दोष विक्ृतिकर परम्परा कारण माना जा सकता है । 

इस विषयके विस्तृत विवादमें न जाकर पाठक वर्गके लिये केवल 
इतना ही जान लेंना लाभप्रद सिद्ध होगा कि श्रनेक कीटाणश्रोंको विभिन्न 
संक्रामक रोगोत्पत्तिमें परम्परा हेतुरूप शक्तिशाली कारण सिद्ध किया जा 
चुका है। 


ः प्राचीनकालमें और आज भी श्रपठित मूर्ख आमीण जनता में श्रनेक 
जनपद व्यापी रोग--बिंसचिका, अन्यिक ज्वर, शीतला आदि चारों ओर 
फैल जाते हैं तब्र उनको देवप्रकोंप मानकर देवसेबा, पूजा, दान यशादि 
किया करते हैं और अनेक प्रकारसे उनकी मनौती माना करते हैं। इसका. 
मुख्य कारण जबतक अ्रशात रहा, तबतक यह मान्यता- प्रचलित रही । गत 
शताब्दमें श्रणवीक्षण यन्त्रकी शोध द्ोनेपंर संक्रामक ओर जनपदब्यापों 
रोगोंके कारणोंका अ्न्वेषण होने लगा, परिणाम्में कीटाणश्रोंकी सष्टिका 
ज्ञान हुआ और फिर उनकी जाति, समूह आदिका निर्यय किया गया।... 
. / इस कोशुओंके मुख्य २ विसाम हैं | १, उद्भिद्‌ कीटायु गड द 
( 890:८7६ ) और प्राय्रिकीयणु ( [70(020%8 ) रा 
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... १, उद्मिद्‌ कीटाणविभाग--१. सरलाकृति ( 340॥]08 ); 
१ अण्डाकृति ( ८00०७७ ) और ३. कर्षिणी आकृति श्रर्थात्‌ मरोड़ी 
सदश घुमावदार ( 8[977]07 ) । सरलाझतिमें बहुसंख्ब जाति हैं। 
अण्डाकृतिकी ५ जाति तथा कर्षियीकी अनेक जाति हैं। मघुरा, करठ- 
रोहिणी और राजयह्रमाके कीटण सरलाकृत, श्वसनक ज्वर और सुजाक 
के कीटाण अ्ण्डाकृति; और विसूचिकाके कीठाणु कर्षिणी जाति समूह 
का है। 

अण्डाकुति .जाति समूह-१. युग्मक ( >ंफौ०0000०४8 ); 
२ ज॑जीर सदश ( 5070000600008 ); हे, चठेष्क श्रर्थात्‌ ( % ) 
आकारके ( ॥0078297008 ); अष्टक ( 58978] ); समुदायवद्ध 
( 508979]00०0008 ) ये सत्र पयोत्पयादक कीयय हैं । 


.. २. प्राशिकीटाण जातिसमूह्‌ -सारकोडिना ( 80/00079& ) 
२, इन्फूसोरियां ( (एरपिड०079 ); है. मस्टिगोफोरा ( (७४- 
80००707/8 ); ४« स्पोरोज्ञोत्रा ( 58.07020& ), 


प्रवाहिका आदि रोगोंमें सार्कंडिना कमी कभी मिल जाते हैं। एवं 
विषमज़्वरमें स्पोरोज्ञोआकी प्लाज़मोडियम जातिके कीटाण मिलते हैं। 
अनेक जाति समूहमेंसे कितनीहों जातिके कीठाण मिलते हैं। अनेक 
जाति समूहोंमें से कितने हो जातिके कीयाणु रोगोत्पादक नहीं हे। जो 
मृत देहमें प्रतीत होते हैं। मंधुरा, राजयकुमा आदिमें विशेष प्रकारके 
कीाण प्रतीत होते हैं। ये कोटाणु मुख, नासिका, त्वचा और गद्ममार्गसे 
देहमें प्रवेश करते हैं और कितनेद्दी बाहर क्षत होनेपर प्रवेशित होते हैं 
तथा फिर वे कीयाण देहमें प्रवेशकर कुछ समयतक अपनी सनन्‍्तानोंकी 
जूद्धि करने लगते हें। इस श्रवस्थाको संक्रामक रोगोंका चयकाल 
कहते हैं। मित्र मिन्न रोगोमें यह चयकाल निम्नानुसार न्यूनांषिक 
दिनोंका हैं।, 


प्र द ड्वरविज्ञान 


संक्रामक रोगोंका चयकाल  & 


- वृत्ञतप्रन्बनाणा ?छ00 0० 9९००४४ 70808868. 


रोग चयदिन | रोग चयदिन 
मधुर ८ से २१ | परिवर्तित ४ से १० 
वातश्लैष्मिक ज्वर २से४  म्यूरिका १० से १४ 
ग्रन्थिक ज्वर रे से ७ | लघु मसरिका ११ से २१ 
प्रसूति ज्वर शेसे१० | रोमान्तिका..... ७से १४ 
विषम ज्वर ६ से २५ | विदेशी रोमान्तिका ४ से २१ 
काला झ्लाजार ९० से १८० | कर्णमूलिक ज्वर १२ से २३ 
प्रलापक ज्वर ४५ से २१ | कण्ठरोहिणी श्सेश१० 


जब इन कीयाणश्रोंकी श्राबादी बढ़ जाती है, तब उनसे निकले 

हुए विषसे रक्त आदि दूषित हो जाता है। फिर जिस जातिके कीयण 
हों उनके श्रनुरूप रोग उपस्थित होता है। इन सब रोगोंके लक्षण मिन्न 
भिन्न होते हैं । इनके लक्षयोंका विचार इन रोगंके वर्णुनमें यथा स्थान 
किया जायगा। 

यदि इन संक्रामक रोगोंसे पीड़ित रोगी या उनके कुटम्त्री दुलक्ष्य 
करते हैं, तो वह रोगी श्रनेकोंकों रोग प्रदान करता है । संक्रामक रोगसे 
पीड़ित रोगीको रोगावरथामें सम्हालना चाहिये, इतना ही नहीं, ब्रल्कि रोग 
निइृत्त होनेपर भो जब्र॒तक दंहमेंसे कीयाण निकलते रहें तत्रतक उसे जन- 
समाजसे प्रथक रहना चाहिये | 

इन कीटाशुओंका आक्रमण सबपर समभावसे नहीं होता । भीतरकी 
शक्ति सबल हे तो क्ीदग़ुओंको नश्ट कर देतो है। निल्रलॉपर कीटाणु 
अधिक सवार हो जाते हैं, एवं जो सीलदार मकानमें रहनेवाले और 
खाने-पीनेमें स्वछुन्दी मनुष्य हैं, वे कीयण जन्य रोगोंके अधिक शिकार 
बनते हैं । 


पड्ीठारु और रोगोत्पत्ति... 5रे 
इन कीटाणजन्य रोगोंमें श्रनेक रोग यवाल्याषस्थामें, अनेक युवा 
वस्थामें, और श्रनेक बृद्धावस्थामें लागू होते हैं श्र कतिपय रोग स्त्रियोंकी 
ओर. कतिंपय पुदषोंको अधिक पसन्द करते हैं। कितने ही रोग स्त्री, पुरुष 
बालक, युवा, इंड, इन सब॒पर समभावसे आक्रमण क्ररते हैं। मसरिका 
रोमान्तिका, काली खांसी, ये रोग बाल्याक्‍स्थामें श्रधिकतर प्रतीत होते 
तथा बड़े मनुष्योंको कचित प्राप्त होते हैं । 
कतिपय जातिके कीटाणुओंके श्राक्मणसे बचने के लिये उन 
गैयगुओंके विष द्रव्यका श्रन्त/ज्ञेपण करानेका नूतन रिवाज चला है । 
जैसे शीतला, वियूचिका, विषम ज्वर श्रादिके लिये कितने ही श्रन्तःज्षेपण _ 
(इज्जेक्श ) रोगावस्थामें रोगको नष्ट करनेके लिये बनाये हैं। उदाहरणाथ 
कालज्वर, विषमज्वर, कण्ठरोहिणी, परिवर्तितज्वर, उद्भिदुकीटारु जन्य 
प्रवाहिका शवसनक ज्वर ओर फिरज्ञ रोग श्रादि। इन सब्र विशेष श्रोषषिसे 
( अन्तःक्षेपण से) लाभ होनेपर भी भीतर विषसंग्रह होता है या नहीं, या 
जोवनीय शक्तिको हानि पहुँचती है या नहीं, यह नियय करना शेष है 
यदि क्ाचित्‌ रोगपरीक्षा भूलवाली है, या शक्तिका विचार नहीं किया 
जाता, तो इन श्रन्तःज्षेपन श्रौषधियोंसि भर्यकर हानि पहुँच जाती है। ._ 
इन सब रोगॉपर श्रायुवेदिक श्रौषक्ियाँ सवत्र सुलभ हैं| हानिका 
लेशमात्र भय नहीं है। परीक्षामें भूल होनेपर भी प्रवल हानि नहीं होती । 
जीवनीय शक्तिको सबल बनाती हैं, ताकि रोग निहत होनेएर पुनः रोगा- 
क्रमणका भय नहीं रहता । ह 


६ रोग परीक्षा 


. रोगमादौ परीक्षेत ततोउनन्तरमोषधम्‌ । 
.._तत: कम सिषक पर्चाज्जञञानपूब समाचरेत्‌।॥ 

द ० सं० सू० २१॥२४७ 

चिक्त्सकोंको चाहिये, कि पहले रोगकी परीक्षा करे; फिर रोंगा- 


पछ .. ज्वरविज्ञान ' 


नुसार ओऔषधके गुण, धर्मादिका विचार करें; तत्पश्चात्‌ देश, काल, 
प्रकृति आदिका विचारकर, शानप्रूवक चिकित्सा करें । 

रोगका जचतक निश्चय न हो, तब्र तक. चिकित्सा निःसन्दिग्ध नहीं 
कहला सकतो । श्रतएवं मदषरियोंने रोगपरीक्षाक्का विधान किया है। 
रोगन्परीक्षाके तीन उपाय कहे हैं । शास्त्रोपदेश, प्रत्यज्ञ ओर अनुमान# । 

(१ ) शाम्त्रोपदेश - शास्त्रमें कहे हुए लक्षणों परसे रोगनियय 
करनेको शास्त्रोपदेश कहा है। इसका वर्णन पहिले उपोद्बात प्रकरखरमें 
किया गया हे । पा. 

(२ ) प्रत्यक्ष--श्रागे लिखे हुए नाड़ी, मल-मत्रादि अ्रष्ठ स्थानों 
परसे रोग विनिश्चय करना, उसे प्रत्यक्ष परीक्षा संज्ञा दी है। +- 

(३ ) अनुमान--रोगका आरम्म, दोष, बलाबल' आदिका 
युक्तिपूवंक निश्चय करना, उसे अनुमान कहा हे >< । इस अनुमान 
परीक्षाके लिये अनेक प्रश्न किये जाते हैं; इस हेतुसे श्रष्टांग हृदयकारने 
इसे अश्न परीक्षा (इण्टरोगेशन ]0॥07702०७00०४) नाम दिया है ।<- 

: प्रत्यक्ष परीक्षाके अष्ट स्थान--प्रत्यक्ष परोक्षाके आठ स्थानोंके 
लिये रावण॒कृत नाडीपरीक्षामें लिखा है, कि :-- द 
गदाक्रान्तस्थ देहस्य स्थानान्यष्टी परोक्षयेत्‌ । 
नाड़ी मूत्र मलं जिह्ां शब्दस्पशहगाकृतीः॥ 


3>--०> ७७-4० % 2७ लक तन ++-न+ “न न3333-4७३+-++>5०५०७००>मना। «० मपकः-»- %-५९७०+ज०-- २+अज-+०- «>पिकज-७4 ७५५ नल न>-..+++०----शुम्नककाअभक, 
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“त्रिविधं खलु रोंगविशेषविज्ञनं भवति, तथ्था आप्तोपदेशः 
प्रत्यक्षमनुमान चेति ।!? || च० सं० वि० ४।१॥ 
“प्रत्यक्षतस्तु खलु रोगतत्वं बुभुत्सुः सवरिन्द्रिय: सर्वानिन्द्रियार्थान्‌ 
आतुरगतान्‌ परीक्षेत, श्रन्यत्र रसशानात्‌।” च० सं० बि० 
४९ ॥ 
“ग्रनुमानं खल्वप्रि तकों यकत्यपत्ष।।? च० सं० वि० ४६ ॥ 
- “दशनस्पशनप्रश्नेः परीक्षेताथ - रोगियम्‌ |” आ० ह० ॥ 


९ रोग परीक्षा... .. पर 


रोगीके देहकी नाड़ी, मृत्र, मत, जिह्ठा, शब्द, स्पशं, नेत्र और 
आऊइति ( दशन परीक्षा ), इन श्राठ स्थानोंको भली माँति देख, सोच- 
विचार कर रोग विनिणय करना चाहिये । 
नके अतिरिक्त वतमानमें शारीरिक उत्ताप निणयार्थ थर्मामीयरको 
शोध हुई है, जो ज्वरनिर्णयमें साधन माना गया है। अ्रतः उसका 
बणन सबसे पहिले करते हैं। 
शारीरिक उत्ताप परीक्षा । 
प्राणिमात्रके देहमें न्‍्यूनाघिक उष्णुता रहती है। उष्णताका ठीक 
उल्लेख हो सके इसलिये सेगण्टीग्रेड और फारनहाइट, दो पद्धति चल 
रहो हैं। यूरोपके अनेक मागोंमें सेण्टीमेड और इंगलेण्डमें फारनहाइट 
व्यवहत होतो है | बफक्ी शीतलताको सांकेतिक “मूल्य श॒त्य डिग्री 


सेण्टोग्रेड और उबलते जलकी उष्णताको १००" सेण्टीम्र ड माना गया है 


तथा इनके बीचके अंशोंका समान विभाग किया है। फारनहाइट पद्ध॑तिमें 


पाराकी शीतलताके शून्यकी ३२ फारनहाइट और १००" सेण्टीग्रंडको 


२१२ फारननाइट कहते हैं | 
क्‍ द्विविध थर्मामीटरकी तुलना :-- 


फा० से० उष्णद्रव्य । 
रे२ ०... नफकी शीतवलता। क्‍ 
छू रर सामान्य कमरेका तापमान । 
९८४ रे७छ मनुष्य शरीरकी उष्णता। 
. २१२" १००* .. उम्नलते हुये जलको उष्णता। 
३२० १६०... उबलते हुये तैल़की उष्णता।. 


सेण्यग्रडसे फारनहाइटं उष्शतामान निकालंनेके लिये ९ से गुणा 


करके ४ का माग दें।णिर उस लब्धिमें ३२ मिलावें | उदाहरणाय-- 
&६० से० ८ १६० १८९-४४०-०५ ८ १०८+र१२८१४०” फा०। 


'फारनहाइटसे - सेण्टीग्र ड करना हो, तो १२ कम करें और ४ से गुणा 


बज 


री ज्यरविज्ञान 


करके ९ का भाग देंवे | उदाहरणार्थ १४० फा--३२७१०८ ४ 
५ -८१४०-९८६०  से० | 
मनुष्य शरीरको उष्णता यूरोपमें सामान्यतः ९८४ मानी है। 
परन्तु भारतोीयोंकी उष्णेता उससे कम रहती है | स्वस्थ व्यापारी समाज 
जो शाक भोजी हैं, उनकी उष्णता ६७५" ओर शेष परिश्रमी वर्ग और 
मांसाहारियोंकी उष्णता ९८ मानी जाती है। ज्वर झाने पर उष्णता 
सामान्यतः १०८ फा० से अधिक नहीं बढ़ती। इस हेतुसे शय्यागत 
रोगियोंके लिये थर्मामोटर ( ()फ्रांट8)] [प९7का०णराशश ) ६५ 
से ११० पयन्त बनाया जाता है। थर्मामीय्रसे परीक्षा करनेपर उष्णता« 
का जैसा निणय होता है, वैसा निर्यय केवल हाथोंके स्पशसे नहीं हो 
सकता । थर्मामीटरको बगल, मुख और गुदा श्रादिमें रखकर निणय 
किया जाया है। गुदाके लिये थर्मामीटर अ्रलग श्ाते हैं । द 
थर्मामीटरकी प्रयोग-बिघधि :-आजकल सर्वताधारणमें इसका 
अत्यधिक प्रचलन है | श्रतः इसका प्रयोग करते समय निम्न यूचनाश्रोंपर 
पूर्ण ध्यान देना चाहिये। 
१, तापमान १, लचा-काँख, जंघा या जानुप्रष्ठमें घुटनेके पीछे 
मुँहमें और; ३, गुदाशयमें इन तीन स्थानोंपर तापमान 
नापा जाता है। स्त्रियोंका उत्ताप कभी योनिमागसे मो लिया 


जाता है।. ह 
२, प्रत्येक रोगीका ताप नापनेके पश्चात्‌ इसे अ्रच्छी - प्रकार 
जन्तुष्न धावनेसे धोकर रखना चाहिये। ह 


३. जहां तक हो सके रोगीकी बगलमें ही ताप नापे। यदि रोगी 

.. अतिक्ृश ढोनेसे बगलमें थर्मामीटरके पारेपर दबाव न पढ़ता 

हो, तो उंदर या जंघामें थरणमीटर लगाकर तायमान लैव । 

४, ताप नापनेसे पूब बगलका पसतोना आदि पोंछुकर उसे श्रच्छी 
- छक्य7 मा लेना चाहिये | | 


१०. 
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, ताप लेनैसे पूर्व पारेको भली माँति.मठका देकर उतार लेना. 


चाहिये गर्मीके दिनोंमें जलमें हुबानेसे पारा जल्दी उतर 
जाता है। 
त्वचा और थर्मामीटरके मध्यमें कपड़ा न रहने पावे । अ्रगर 
तापमान मुंहमें लेना हो, तो जिद्डाके नीचे थर्मामीटर रखकर 
दोनों ओष्टठ बन्द करवा दे | रोगी दाँत भींचकर थर्मामोय्र 
न तोड़ दे, यह सम्दालें। हे 
थर्मामीयरके पास ही रोगग्रस्त या सजा हुआ श्रवयव होनेपर 
वास्तविक तापमानसे अधिक उचाप प्रतीत होता है| श्वसनक 
ज्वरमें फ़ुफफुस प्रदादकी ओरके तापमान की अपेक्षा दूसरी 
ओरका तापमान १ से २ फा० अधिक प्रतीत होता है । 
मेँ दका तापमान लेनेपर, अ्रगर अति गरम या अश्रति शीतल 
अन्न, पेय आदि लिये हों तथा ओष्ठोंको बन्द न रक्‍्खा हो, 
श्वासकिया अ्रति वेगसे हो रही हो, मं हमें करण या शोथ 
हो; अथवा रोगी प्रलाप, बेहोशी, आ्राज्षिप या उन्माद अस्त _ 
हो, उनका और छोटे बच्चोंका ताप मुँइईसे न नापना 
चाहिये । 
गुदासे तापमान लेनेका थर्मामीटर अ्रन्य प्रकारका आता है । 
उसमें पारेबाला भाग फूटनेवाला नहीं होता । इसको मुँहमें 
डालने और मूँ हवाले थर्मामीटरकों गरुदाका ताप नापने 
के लिये भमलकर भी उपयोग न करें। गुदामें लगानेसे पूर्व 
उसके अ्रग्र भागकों ग्लिसतरीन लगाकर स्निग्ब कर लें, फिर 
१॥| इज्च प्रवेश करे । शुदाका ताप मुखक्री श्रपेक्षा 
फा० श्रधिक होता है । द 
गुदाशय मलपू्ण हो या बदाँपर रोग हो, तो वहाँका तापमान 
नलेवें। 
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११, तापमान लेनेके लिये जितना समय थर्मामीटरपर . लिखा हो 
४ - उससे दूने समयतक रोगीके स्पशमें रक्खें। श्रगर उसपर 
..._१ मिनट लिखा हो, तो २ मिनट तक रखे । 
१२. रोगीको थर्मामीटर लगाकर किसी दूसरी तरफ न. जाये, रोगीके 
पास ही रहें । 
१३, संशय होनेपरु तापमान पुनः लेना चाहिये | 
१४. जिस देशमें अ्रधिक गर्मी पड़ती है, उस देशमें ग्रीष्म ऋतुमें 
थर्मामीटर उपयोग करनेके पश्चात्‌ तुरन्त उसे जलमें डुत्रो 
लेना चाहिये, अन्यथा देखते देखते ही उत्ताप बढ़ जाता है । 
१५. रोगी अस्थिर ( चंचल ) होनेपर जंघा या जानुप्रृष्ठमें नाप 
लेना चाहिये । 
कीड़े, मेंढक, सप, मछली अश्रादि शीतरक्त प्रायीके अ्रतिरिक्त सब 
प्राणियोंमें शायेरिक उत्ताप मर्यादित परिमाणमें रहता है। बाहर वायुरमें 
कितनी ही उष्णता वा शीतलता क्‍यों न हो; फिर भ्ते किसी भी ऋतुके 
दिन रातके उत्तापमें, स्वस्थ व्यक्तिमें १ या १५४" फारनहाइट्की शअ्रप्रेक्षा 
श्रधिक अन्तर नहीं पढ़ता | छोटे बच्चे, वयोबृद्ध और निब्ल मनुष्य, 
जो बाह्य तापमानका प्रतिकार करनेमें अ्रसमथ हैं, उनको न्यूनाधिक 
बाधा पहुँच जाती है। सामान्यतः मनुष्यया उत्ताप ९७ से ९९", 
साधारणत: ९८; खरगोशमें १०२", कुत्ते, घोड़े, बैल आदिमें १०१" 
और पत्ियोंमें १०३“ होता है । नये जन्मे हुये शिशुका उत्ताप ९९४९ 
होता है। एक मासमें वह घटकर ९८।४” हो जाता है। व्यायाम 
करनेपर उत्ताप १ से २" बढ़ जाता हे; किन्तु प्रस्वेद श्राकर थोड़े ही 
समयमें पूवंबत्‌ हो जाता है। इस तरह सन्तप्त होनेपर, गरम जलसे 
स्नान करनेके पश्चात्‌, अंगीठीके पास बैठनेसे, श्राद्र और उष्ण 
वातावरण हीनेसे ओर सायं संध्याके समय उत्ताप अ्रधिक रहता है। 
उपवास, निन्द्रा और शीत सेवनसे उत्तापका हासत होता है। द 
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.मांसपेशियोंकी हलचल, शरीर इद्धिके लिये होनेवालो रचना तथा 
जीर्ण निरुपयोंगी द्रव्य और अपथ्य प्राप्त अगुश्नोंकी जलाने या बाहर 
निकालनेके लिये उप्णता उत्पन्न होती हैे। शारीरिक उत्ताप सतत 
मर्यादामें बना रहे, इसका पूरा ख्याल रखा जाता है। जब श्राम, 
मल या कीटाणुओ्रोंके विषका परिमाण श्रत्यधिक हो जाता है, तत्र उसे 
नष्ट करनेके लिये अधिक उष्णता उत्पन्न होती है, उसे ज्वर कहा 
जाता है। उंत्ताप बढ़ना, यह रोग निवारणका नैसर्गिक उपाय है। 
इस बातको जानकर महर्षियोंने ज्वरमें जत्रतक सामावस्था हो, तब्तक 
ज्वरहर औषधिके सेवनका निषेध किया है एवं लंबन करानेकी 
आशा दी है | 

ज्वर या शारीरिक उत्ताप बढ़ता है, तब मस्तिष्क, नेत्र, हृदय 
आदि कोमल अवयवोंको हानि पहुँचती है। मेद जलता है। मांसपेरियां 
शिथिल होती हैं, रक्त अधिक पतला ओर श्याम हो जाता है, रक्तके 
रक्ताण़ु नष्ट हो जाते हैं। त्वचा शुष्क हो जाती है एवं रसोत्पादक 
पिए्ड और पचनक्रिया दूषित हो जाती है । फिर भी बढ़ते हुये बुखारफमें 
उष्णताको कम करनेवाली ओषधि कदापि नहीं देनी, चाहिये। जो 
चिकित्सक प्रमादवश उष्णता कम करानेका उपाय करता है। वह 
रोगीको भयंकर आपत्िमें डाल देता हे। भीतर प्रकुपित हुआ विष 
कुछ समयके लिये दब जाता है पर वह थोड़े ही समयमें अत्यधिक ओर 
बलवत्तर बनकर रोगीको श्रधिक सताता है तथा शारोरिक उत्ताप बहुधा 
अधिक हो जाता है या विष सव धातुश्रोंमें लीन होकर रोगीको निर्बत्न 
बना देता है। श्रो र फिर दीघ कालतक रोगशमन नहीं होता । 

शान्ति लेनेपर उत्ताप कम ओर परिश्रम करनेशर अधिक होता. 
है; इस हेतुसे राज्निको विश्रान्ति मिलनेसे सुबह उत्ताप कम होता है। 
फिर दिनमें जैसे जैसे परिश्रम होता है, वैसे वैसे उत्ताप बढ़ता जाता 
है; इसीलिये शामको उत्ताप अधिक होता है। दिनमें -या ज्वराबस्थानें 
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याद मनुष्य शान्त पढ़ा रहे, तो मांशपेशियों और अन्य अ्रवयवोंका 
चलन हलन कप होता है जिससे इनको विश्रान्ति ,मिल जाती है। 
यदि निद्रा लग जाती है, तो भस्तिष्कको मी विभ्रान्ति मिल जाती है। 
फिर उष्णता स्वाभाविक कम हो जाती है | सामान्यतः शारीरिक उष्खता 
त्वचा, श्वसन क्रिया ओर मह-मृत्र मागंसे बाहर निकलती. है। त्वचा- 
द्वारा बाहर निकलनेप९ वध्त गरम हो जाते हैं, एवं प्रस्वेद बाहर 
निकल अआत। है। पश्चात्‌ शीतलता आरा जाती है। द 

उक्त कारणोंके अतिरिक्त उच्यता न्यूनहोनेमें भी अन्य श्रनेक 
कारण हैं। बृद्धावस्था, लंघन या इतर हेतुसे बलक्षुय, कछयकी प्रथमा- 
वस्था ( क्षयमें भी विशेषतः मस्तिष्क क्षयमें ), सुबह, मोतीमभरेके हेतुसे 
या श्रॉपरेशन आदि कारणोंते अन्ज्मेसे रक्तल्माव होनेपर, आमाशय 
आदि पचनेन्द्रियका प्रत्नल प्रदाद होने, शीतल वायुका अधिक सेवन 
अतिसार द्वोकर जल द्रव्य अधिक निकल जाना, मधुमेह, इक्कप्रदाह, 
जीण हृत्ताद, मद्यपान, कामला, रक्तमें मृत्रविषय्रद्धि इन रोभोमिं तथा 
फॉस्फरस, एट्रोपीन ( सूचोबूटी सत्व ), मॉर्फिया ( अ्रफीससत्व ), 
अफीम, कार्बोलिक एसिड और इतर तीकुण दाहक विषका सेवन करने 
पर उष्णता कम हो जाती है । 

यदि उत्ताप स्वाभाविककी अपेक्षा भी कम हो जाय तो, विपरीत 
क्रिया होने लगती है | त्वचा कैशिकाएँ (बालसद॒श सक्षम रक्तवाहिनियां) 
आकुंचित होती हैं, त्वचा मुर्का जाती है, स्वेद ग्रन्थियोंका कार्य बन्द 
हो जाता है, फिर विषसंग्रह होने लगता है। कभी शीत कम्प ([ए2०) 
आकर मांसपेशियां आकुंचित होकर उष्णता उत्पन्न होने लगतोहै। 

” : न्यूनाधिक उत्तापको दी हुई संज्ञा:-- 

९५ से कम शक्तिपात ( (0|७]086 ) 
९५ से ९७ उत्तापहास ( 8पर०-णाययात्र ) 
९७४ से ९९. स्वाभाविक उत्ताप ( फेटायाको | 
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९९९ से १०१ सामान्य ज्वर ( जिीशए)6 6४67 ) 
१०२ से १०३. मध्यम ज्वर ( 00788 #0४४7 ) 
१०३" से १०५ . तीव्र ज्वर ( प्रींट्] ४४९० ) द 
१०५ से अधिक. तीव्रतर ज्वर ( #07097658 ) 

.. नाड़ी परोक्षा । 

प्राचीन आयुवेद शास्त्रमे नाड़ी परीक्षाके सम्बन्ध में उल्लेख नहीं 
'किया गया; किन्तु नाढ़ी-परीक्षा, रोग विनिर्णयमें महत्वका साधन हे । 
नाड़ी परीक्षासे वात, पित्त, कफकी गति, रोगीकी' श्रान्तरिक शक्ति, 
हृदय बल और हृदय क्रियाकी नियमितता आदिका बोब हो जाता है। 
इस हेतुसे योगतरंग्रिणी आदि नत्य अन्थक्रारोंने इसका प्रचार किया है । 
हृदयपर हाथ रखनेपर यह विदित होता है कि, हृदय भड़क रहा 
है। यह घड़कन एक मिनटमें लगभग ८० बार होती है। इस घबकन- 
की आवाज़ दृदयके बन्द होने श्राकुंचन (05800 ) पर होती है । 
प्रत्येक बार ३-४ श्रोंस रक्त हृदयके ऊपरके अलिन्द ( 8प्रणं०+ ) 
खण्डसे नीचेके निलय ( ४०७(:४०)७ ) खण्डमें जाता है, फिर 
दाहिनी ओर रहे हुये निलयमेंसे अ्शुद्ध रक्त फुफफुसमें जाता है तथा 
बायीं ओर रहे हुये. निलयमेंसे शुद्ध रक्त महाघमनी ( ॥07(& ) में 
जाता है। जो यह ३-४ ऑंस रक्त धप्तनीमें फेंका जाता है, उससे क्षणिक 
रक्तदबाव बढ़ता है, इस हेतुसे महाघनीके भीतर रक्तसंग्रहपर श्राधात 
( ]70]00]56 ) पहुंच जाता है , यह आघात सारे शरीरमें रही हुई 
छोटी-मोटी सप धमनी शाखा-प्रशाखाश्रोमिं पहुँच जाता है। इन 
'घमनियोंको दीवारों स्थिति स्थापक ( 4480009 ) गुण होनेसे इस 
चणिक दबावका और होनेवाली रक्तबृद्धिवा समावेश हो जाता है । 
इस आरधातकी तरद्कको नाडढी-स्पन्दन ( ?घो89 ) कहते हैं। इस नाढी 
स्पन्दनका प्रारम्भ महाध्रमनीके मृलमें होता है और लय घमनीः 
प्रशाखाश्रोंमें पहुँचने पर होता है | फैशिकाश्रोंमें वेबल इस तरंग या 
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स्पन्दनकी प्रतीति नहीं होती । बादरसे नाड़ी स्पन्दन उन स्थानोंमें जान पढ़ता 
है, जिन स्थानोंमें अ्रंस्थिके सदश कठोर धमनी के पाससे घमनी गुजरतो 
है। इन स्थानोंमें मणिवन्धपर बहिः प्रकोष्ठिया (0&09)) घमनी सुख्य 
है | इसके अतिरिक्त पाद पृष्ठिका (0078&॥5060॥8 ), जंघाको 
पिछली ओर अ्रवस्थित पश्चिम जंधघिका ( ?086007 (०७) ), 
'कानके पास अनुशंखा ( 767707&) ) घमनी, ये मुख्य हैं। इन 
धमनियोंके अलावा हृदयके दक्षिण अ्लिन्द खण्डसे सम्बन्धवाली 
मन्याशिरा ( 0प्रश्ठणोबा एशछंत्र ) में मी स्पन्दन प्रतीत होते हैं। इस 
मन्याशिराकी गति देखनेके लिये रोगीको सीधा रख कण्ठको कुछ पीठकी . 
ओर क्रुकाना पढ़ता है। इन सबमें बहिः प्रकोष्ठीया धमनीकों मुख्य माना 
है | इसकी गति देखकर स्वास्थ्य ओर रोगका बोध हो जाता है। 
योगतरगिणशीकार लिखते हैं कि :-- 
अंगुछमूलमाग या घधमनी जीवसाक्षिणी । 
तच्चेष्टया सुख दुःखं ज्ञेयं कायस्य परिडते: ॥ 

आयुवेदीय नाडीपरीक्षाका सम्यक बोध लेखनीदारा नहीं कर सकते 
केवल अ्रनुभवसे ही हो सकता है। जेपे मुँहके उच्चारण में श्र, क से आदि 
लेकर ५२ अक्षर, इनमें भी सानुनासिक, निरनुनासिक स्वरादि आदि 
भेद तथा पशु-पक्ती और यन्त्रआदिकी ध्वनि मिलकर श्रनेक प्रकार होते 
हैं। इसी तरह नाडढीकी गतिमें भी अ्रनेक प्रकारके मेद हो जाते हैं । जैसे 
वाणी परसे सुख-दुःख, प्रेम-द ष, सरलता-दुष्टता ( कपट ); सदुभावना 
डुर्भावना, क्रूरता, क्रोष, भय, अ्रमिमानआदि हार्दिक इृत्ति; बालक, युवा 
- या वृद्धिकी आवाज़; स्त्री या पुरुष; रोगी या निरोगी की स्थिति; मु हसे 
पानआदि खाते हुए या कफ आते हुए उच्चारण, परिचित या श्रपरिचित 
व्यक्तिकी श्रावाज इन सब बातोंका बोध हो सकता - है। वैसे हो नाड़ी- 
परीक्षासे . आन्तरिक स्थित और नाना प्रकारकी व्याधियोंका बोध हो 
जाता है। गज कर हा 
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मणिबंध श्रोर अंगुष्ठके बूलमें जो धमनियोंका संधिस्थान है, उसपर 
उंगली रखकर नाढ़ीकी गति देखनेको नाडी-परीक्षा कहते हैं। यद्यपि 
शरीरमें अ्रनेक ( दोनों पैरोंके गुल्फ, नाक और कश्ठआदि स्थानोंकी ) 
अस्थियोंपरसे गसन करनेवाली घमनियोंपर उँगली रखकर भी देखा 
जाता है, तथापि इन अनेक स्थानोमेंसे दाथकी नाड़ीको ही प्राघान्य 
दिया है। मुमुषु अ्रवस्थामें जब्र हाथकी नाड़ी दृठ जाती है, तब उक्त 
कण्ठादिको नाड़ियोंसे परोक्षा की जाती है | ( कण्ठमें रही हुई मन्याशिरा- 
-की गति अनेक प्रकारके हृद्यके रोगोमें भी देखी जाती है )। 

जोवन-मरण, शिरोरोग, कश्ठरोग, कणंरोंग और मुखरोगका बोध 
नासानाडोसे दो सकता है । यौदि पैरोंकी नाढ़ोपरसे स्पंदन देखना हो, तो 
अन्तगुल्फके नीचे ( गाँठके पीछे ) रही हुईं पश्चिम जंघिका ( पिछली 
ओर रही हुई ) घमनीपरसे देखा जाता है। 


नाढ़ी-परीक्षामें विशेषतः पुरुषके दक्षिण और स्त्रियोंके वामहस्तकी' 
नाड़ी देखो जाती है। कारण, स्त्री-पुरुषके देह सेदसे नाड़ी आरादि अब्लों- 
के मल विपरीत होते हैं | यदि दोनों हाथोंकी नाड़ी देखी जाय, तो कभी 
कभो विशेष परिचय मिलता है। जैसा वीणाके सत्र रागोंको तन्‍त्री स्पष्ट 
कर देती है, वैसे ही हाथकी नाड़ी सब रोगोंका प्रकाशित कर देती है । 
शरोरमें वात, पित्त, कफमेंसे जो दोष कुपित होता है, उस दोषके अनुसार 
नाड़ीकी स्थिति बदल जाती है, अर्थात्‌ वायुमें विक्ृति होन्ेपर गति दूषितः 
हो जाती है। पित्तप्रकोपसे स्वाभाविक उष्मामें परिवतन और कफप्रकोप 
होनेपर नाड़ोमें शिथिलता आ जाती है। नाड़ीमें वायुका स्थान प्रथम 
( अंगूठे के मलके पास ), पित्तका स्थान मध्यमें, और कफका स्थान 
अ्रन्तमें माना# | बायुके स्थानमें सर्पादि प्राणीकी तरह कुछ ठेढ़ी गति 


(3 मन + न क-ननन +त-निनितान न पिनिनन जन+-कजक+ ०३७ ५०५५ के ०५५०-०० ५ैननननन- “फनी नमन सन >न+ ब- बिन नल कल नत पाए कक्‍ाइन्‍ल* ' वन क०3०»)५०७०७० ५ ०थ का +नस+-++९०७+क 
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. # श्रग्ने वातवह्ा नाड़ी मध्ये बहति पित्तता। 
अन्ते श्लेष्मविकारेण नाड़ी शेया सदा बुचैः || यो० त० ॥ 
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पित्तके स्थानमें मेंढकक्रे समान उछुलती और कफके स्थाममें. हंस, मोर, 
कबूतरश्रादि पक्तीकी तरह मन्दगति प्रतीत होती है। इन वात, पित्त, 
कफके स्थाननि्ण॑यमें भी आचारयोके मतभेद हैं।। परन्तु वात, पित्त, कफको 
अनुक्रमसे साँपके समान ठेंढ़ी, मेंढक समान उछुलती हुईं श्रोर राजहंसके 
समान मन्द गतिमें मतभेद नहीं हे । अतः इन निश्चित लक्षणोपरसे बात 
पिच और कफका निर्णय सामान्य बोधवाले साधक भो कर सकते हैं । 
 मणिबन्धमें जिस स्थानपर धमनीके साथ दूसरी छोटी रक्तवाहिनीका 
सम्मेलन होता है श्रोर जहाँपर रक्त उछलता हुआ प्रतीत द्वोता है. उस 
स्थानको पित्तका स्थान माना है । शरीरमें उष्णुताके कारण रक्तामिसरण 
क्रियामें जितनी उत्त जना होती है, उतनी ही सन्धिस्थानमें ( पित्त स्थान- 
में) रक्तके उछुलनेकी प्रतीति होती है । उस स्थानके ठोकों परसे 
आन्तरिक शक्तिका हिसाब लगाया जाता है । 
 वित्तसथानसे आगे अंगुष्ठकी श्रोर वातघातुकी प्रकृति-बिक्ृति श्रज॒ुरूप 

रक्तकी गति टेढ़ी ओर बेगवती या मन्द बनती है। श्रतः उस स्थानको 
वात-सस्‍्थान कहा है। एवं पित्तस्थानंके ऊपर ( कृपरकी ओर ) नाड़ी 
कफकी गतिका बोध कराती है, श्रतः उसे कफस्थान माना है| इस तरह 
'एक ही नाड़ी वात, पित्त और कफका बोध कराती है। 

आयुवंदकी पद्धति अनुसार नाड़ीकी परीक्षाके लिये. रोगीके हाथको 
अपने बाँये हाथसे थोड़ा टेढ़ा कर कुहदनी ( कूपर ) में रही हुईं नाड़ीको 
थोड़ा दबा, फिर मखितन्धमें स्थित नाड़ीपर अपने दाहिने हायकी 
डँगलियोंको रखनी चाहिये ताकि तजनी उगलीसे बात, मध्यमासे पित्त 
और अनामिकासे कफकी गतिका सम्यक बोध हो हके | 

इस नाडोशान विषयक अपने देशमें अ्रनेक दन्‍्तकथाएं प्रचलित हैं। 
कोई कहते हैं, कि आज आपने क्‍या भोजन किया, इसको अमुक वैद्य 

... + वातादइक्रगता नाड़ी, चपला पिचवाहिनी। 

'स्थिरा रलेष्मवती श या मिश्नते मिश्रिता मवेत्‌ ॥| 
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बता सकते हैं। अ्मक वैद्य ६ मास पहिलेके श्राह्मको बता देते थे, 
और भूतकालके अनेक पर्वज तो राजमहिलाओंके हाथपर बंघी हुई 
डोरीको पकबनेमात्रसे रोगका बन कर देते थे । इन सब्र बातों 4 सत्यका 
अंश कितना है, यह ईश्वर ही जाने | सब्र कल्पनाश्रोंके राजमहल हैं | 
नाढ़ी केवल वात, पित्त और कफकी प्रकृति-विक्ृतिका बोध कराती है।जिस 
परसे श्रान्तरिक शक्ति कितनी बलवती है या कौनसा रोग है तथा रोगका 
बल कितना बढ़ा है, इन बातोंका सामान्य । रूपसे अनुमान हो सकता .है । 
नाढ़ीके ठोके धमनोके बल और गति तथा द्वदयकी सबलता-निबंलता 
ओर संकोच-विकासके अनुरूप न्यूनाधिक होते है । स्वस्थ अश्रवस्थामें नाड़ी 
प्रबल, स्थिर और समान वेगसे चलती हे। किन्तु देह अस्वस्थ होनेपर 
वात आदि धाठ॒भ्रोंमें विकार होनेसे नाढ़ीके बल और रक्तामिसरण कियाके 
वेगमें न्यूनाधिकता हो जातो है; जिससे नाड़ी श्रस्थिर, निबंल, भारी 
कठोर या अन्य दोषयुक्त प्रतीत होती है। 
स्वस्थावस्था ओर रुग्णावस्थामें नाड़ीके ठोकेका मीलान करनेसे जाना 
जाता है, कि नाडीफे ठोकेमे' नियमितता ( 620०७/१५9 ) है या 
नहीं ! तालबद्ध ठोके होते हूँ या नहीं ! इस बातंके बोधसे रोगबलका 
अनुमान होता दे। जो नाड़ी अत्यन्त श्रनियमित हो, तो वह अरिष्टका 
लक्षण माना जाता है| रक्त प्रवाहके बल ( 0706 ), और धमनीकी 
हृढ़ताके अनुसार नाड़ीकी श्राकृति ( पुष्ट या कृश ), साम और निरामा- 
वस्था तथा पित्तआदि धातुप्रकोष अवगत होते हैं । 
... रस-रक्तआदि दृष्योंकी विक्ृति वात, पित्त और कफके दूषित होनेपर 
होती है। किसी दोषमें कम विक्ृति और किसोमें ज्यादा | किसी 
समय वात, पित्त, इन दो दोषोंमें विक्ृति विशेष हो जातो है, तब बार-बार 
नाढ़ी टेढ़ी और बार बार कूदती हुई भातती है# | वात और कफमें. 


# मुहुः सपराति नाड़ी ब! कंगतिं तथा । 
बाय पित्त इयोदभूतां भाषन्ते, तद्विदोजनाः ॥ 
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विक्वति होनेसे टेढ़ी और मन्द चाल प्रतीत होती है।। पित्त और कफ 
विक्षत होनेपर नाड़ी बारबार कूदती और मन्द होती हुईं मालूम पढ़ती 
हे /<८ । इसी तरह क्चित्‌ वात, पित्त और कफ, तीनों दधोंमें विक्षति हो 
जानेपर तोनों प्रकारको चाल बिकृत होती हुईं विदित होती है -। 
जितने अंशमें नाडीमें विकृति आई हो, उतना ही रोगका बल 
समभना चाहिये। जब नाढ़ी क्षण-क्षणमें विषम स्पंदन युक्त ( स्थान 
बदलती ), कूदती, श्रति वेगयुक्त, श्रति वक्रगति वाली अथवा श्रति मंद, 
अति पुष्ट ( स्थूलाकृति ) या अति कठिन हो जाय, तब रोग असाध्य 
माना जाता है। यदि ३० ठोंके तक नाड़ीकी गति सम रहती है, तो 
जीवनीय शक्ति अपना सफल प्रयत्न कर रही है, ऐसा माना जाता है। 
परन्तु १०-१२ ठोके बाद नाझीमें प्रतिबन्ध हो जाता हो, तो जोवनीय' 
शक्तिका क्षय होकर रोग प्र+ल हुआ है, रोगने घातक रूप घारण किया 
है, ऐसा मा" जाता है । 
नाडीकी गति स्वाभाविक स्थितिसे कम हो, तो दुबलता या मस्तिष्कमें 
रक्तकी भ्रधिकता समभनी चाहिये | ज्वरमें नाढी-गति तेज हो जाती है। _ 
तथा वात नाढ़ियोंकी निबलतामें नाड़ी मुदु और पुष्ट हो जातो हे । यदि 
बड़ी आयुवालेकी नांढ़ीके ठोके १२० से ऊपर चले जाते हैं, तो रोगका 
प्रावल्य अधिक माना जाता है श्र १४० से बढ़नेपर भयप्रद अवस्था 
मानी जाती है। अथवा किसी हृदू रोगकी भी सूचक होती है । 
 भुजंगादि -गतिस्थानां राजहंसगति तथा । 
वातरलेष्म समुद्भूतां प्रवदन्ति महाधियः ॥| 
» मण्डकादि गति नाड़ी मयूरादि गरतिंपराम्‌। 
.... पित्तसतेश्म समुद्भूतां प्रवदन्ति . मनीषिणः ॥ 
_# कंदाविन्मन्दगा नाड़ी कदाचिच्छीषगा भवेत्‌ । - 
. बत्रिदोष अ्मत्रे रोगे विशेवां -च भिषम्बरै:॥ -. 
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यद्ययि नाड़ी देखनेमें पुरुषोंके 'दाहिने और स्त्रियोंके बाँये हाथकी” 
नाड़ी अधिक बोध कराती है, तो भी दोनों हथोंकी नाड़ियोंको देखना, 
विशेष लाभदायक है। जब. मरणासन्न रोगीके हाथकी नाड़ी नहीं जान 
पढ़ती, तब हाथके ऊपरके भागमें या कंठ, पेरोंके, गुल्फ और नासानाड़ी 
परसे चेतना-शक्तिको जानना चाहिये । द 

निद्वितावस्था, परिश्रम, व्यायाम, मोजन, बादरसे चलकर आ्राना, 
तैल मर्दन, अग्नि और दूयंके तापका सेवन, इन कर्मोंके करनेपर तुरन्त 
तथा क्षुधावुर श्रोर तृषातुरकी नाड़ी नहीं देखनी चाहिये। कारण, ऐसी 
स्थितिमें नाड़ी रोग या शारीरिक शक्तिका यथाथ बोध नहीं करा सकतो। 
प्रतःकाल मल-मृत्र त्यागकर थोड़ी विश्रान्ति लेनेके पश्चात्‌ नाड़ीको परीक्षा 
करना उत्तम है | मध्याहमें नाढीमें स्वभावतः उष्णताधिक्य और 
वेग-न्यून हो जाता . है, पुनः तीसरे प्रदरमें बढ़ जाता है, तथा रात्रिमें. 
वेग कम हो जाता है। 

स्वस्थ मनुष्यकी नाड़ी कंचुएको गतिके समान मृदु, प्रबल, जड़ता 
रहित तथा बल॑वान्‌' रहती है। प्रात:काल स्निग्बा, मध्याहमें उष्णा और 
सायंकालको वेगवती मांसती है; किन्तु रोग होनेपर नाढीकी गतिमें नाना 
ग्रकारकी विभिन्न गति हो जाती है । | 

भिन्न-भिन्न हेतुश्रोंसे नाढ़ीकी गतिमें निम्नानुसार,भेद हो जाता है। 

(१ ) दीध्षाग्नि वालोंकी नाढ़ी इल्‍की श्रौर तेजयुक्त । 

(२ ) सुखी मनष्यकी नाड़ी स्थिर ओर सबल । 

(३ ) छुपघातरको नाढ़ी चपल श्रोर भोजन करलेनेपर स्थिर । 

(४ ) अ्रधिक भोजन श्रोर मेथुनके बाद नाड़ी उष्य सश 
श्रोर मन्द । द 


: प्रात; स्निग्धमयी नाड़ी मध्याइनेउप्युष्णतान्विता | 
सायाहइने घावमाना च रात्री वेग विवर्जिता ॥ 
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“ (५ ) मन्दाग्नि और घातुक्तीयतामें नाडी क्षीण शोर धीमी। 

( ६ ) उद्द ग, काम, भय या चिन्ताका उदय होनेपर नाड़ी क्षीण | 

(७ ) मलापरोधमें वेगवर्ती, वक्रगति, ऊपर चढ़ती हुई और भारी । 

(८) अ्जीणमें नाड़ी कठिन और मन्‍्द | आमरोषसे भारी और 
स्थूल । अजीणको निम्र॒त्ति होनेपर पुनः तेज, निमंत्न और चंचल 
ओर कुछ कम्पित । 

(६ ) सगर्भाकी नाड़ी भारी, मन्द और ऊध्वंगतियुक्त । 

( १० ) ज्वरमें नाड़ी उष्णु-स्पश और बेगवतों। वातज्वरमें नाड़ी 
कुछ भारी, कठिन और वेगवती; पित्तज्घरमें अत्यन्त वेगपूवंक चलती” 
हुईं और कठिन ( या द्वुत, सरल, दीध और शीघ्र ) कफज्वर में मन्द 
वेगयुक्ता और मन्रोष्ण । वातपिलज्वरमें चंचल, स्थूल और कठिन, 
वातकफज्वरपें मन्द और थोढ़ी गरम ( क्वचित्‌ बात स्थानमें तेज ); 
कफपिचज्वरमें नाड़ी शीतल-सी ओर मृदुगामिनी। त्रिदोषजमें नाड़ी 
क्षण-क्षयमें अनियमित होती हुई । सामज्वरमें नाढी भारी ( पुष्ट ) और 
निरामावस्थामें हल्को। 

(११ : अतितारमें पहिले तेज, परन्तु निबलता आजाने के बाद 
शनेः शनेः क्षोण । फिर मन्दगति वाली। 

(१२ ) संग्रहणीमें नाडी उछलती हुई । 

(१३ ) कफ कास और राजयच्ुमार्मे रोग प्रबल हो जानेके पश्चात्‌ 
नाढी अस्थिर ( कम्प युक्त ), छीय और द्रत। शुष्क कासमें नाडी 
बारबार अस्थिर सी 

( १४ ) श्वास प्रकोप होनेपर नाड़ीोकी गति तेज। नाड़ीकी चाल 
बहुधा जोंकके सहृश्य । 

(१५ ) हिककामें नाड़ी अत्थिर श्रौर वेगपूवक |. द 

(१६ ) श्रामबांतके तीज प्रकोयमें, नाडीकी. गति तेज. और, भारी 


् 
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होनेपर भी संकोचक्षम ( (०॥]१7०४अं2)0 )। रोग जीण होनेपर 
शियिलल नाढ़ो । 

( १७ ) त्रिदोषज असाध्य व्याधिमें नाड़ी कभी मन्‍्द, कभी तेज 
कभी शिथिल । कभी रुक-रुककर चलती है; कभी एकदम विलुप्त भी 
मालूम होती है । 

यदि उपयु क्त नाढ़ीकी गति सूयके तापम॑ भ्रमण, अधिक परिश्रम 
दौढ़ना, गिरना, तीत्र श्रतिसार, विसूचिका, विंषप्रकोपगय, मानतिक अ्रस्व- 
स्‍्थता, मूब्छा, मय, शोक, निभलता, मैथुन करनेके पश्चात्‌, क्षयरोग 
तथा शुक्रह्ञय आदि हेतुश्नोंसे हो जाय, तो केवल उतनेसे ही रोगको सत्वर 
घातक न मान लें। बालकोंकी नाड़ी मी अनेक बार ऐसी ही हो जाती 
है। फिर भी थोड़े समयमें वह स्वस्थ हो जातो है । 

यदि देहमें अ्रति उष्णुता हो ओऔर*नाड़ीमें शीतलता हो; या नाढीमें 
उष्णुता और शरीरमें शीतलता हो अ्रथवा बारबार गति बदलती रहे 
और संशञानाश हो जाय, तो रोगको असाध्य मानें । 

( १८ ) त्रिदोषज रोगी और मुमुषु की नाडी चल-चलकर बारबार 
स्थिर हो जाय और शरीरमें शोथ न आया हो, तो रोगी एक सप्ताह 
जीवित रहता दे । 

परोंके अंगुष्ठ में जो धमनी गई है, वह यदि अश्रतिचंचल हो, तो 
३ दिन जीवन शेष माना जाता है.। यंदि वह नाड़ी उध्य और वेग- 
बती हो तो ४ दिनके मीतर मृत्युक्रो प्राप्त हो जांता है। यदि वह नाड़ी 
मंद मंद होती जाती दे तो ५४ दिनमें मृत्यु हो जाती है। 

जिसकी नाड़ी अ्रपने स्थानसे आधे यब प्रभाण स्खल्ित हो जाय; 
वह १ दिनमें मृत्युकी शरण लेता है। कं द 

केवल अ्रनामिका के नीचे स्पन्दन हो, तो ४ प्रहरमें; दो अंगुल दूर 
होनेपर १॥ अहरमें; २॥ अंगुल अ्रन्तर पढ़नेपर १ प्रहरमें; और तीनों 
डँंगलीके नीचे नाड़ीकी. अ्रप्रतीति होनेपर आध प्रहरमें मृत्यु हो जांतो है। 
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जिसकी नाड़ी मात्र तर्जनीके नीचे प्रतीत-हो, इतर दो उँगल्ी के नीचे 
न हो, वह ४ दिन जीवित रहेगा। 

यदि शरीर श्रेति उष्ण और नाड़ी अति शियिल्न हो जाय, तो रोगी . 
३ दिनमें चला जायगा। यदि नाड़ी बार-बार टूट जाती है; या अदृश्य: 
हो जाती है, तो वह उसी दिन चला जाता है। 

इस नाडी-परीक्षामें रोगोकी प्रकृति वातप्रंधान पित्त प्रधान, अथवा कफ _ 
प्रधान है, इस बातको लद्धयमें रखकर परीक्षा करनी चाहिये | अनेकाश्रनेक 
व्याधियोंमें नाढीकी चालमें समानता भातती है। जैसे चिन्ता श्रोर 
. भयसे नाड़ी क्षीण होती है। मन्दाग्नि और क्ञीण धातुवालोंकी नाड़ी 
मन्द-मन्द चलती दे। इसलिये नाड़ी परीक्षाके अ्रतिरिक्त अन्य परी- 

ज्ाओ्ोंकी सहायता भी लेनी चाहिये । 

नाड़ीकी गति रोगीके विश्रान्तिके समय देखना चाहिये | रोगी बैठ सके 
तो उसे बैठाकर हाथको बाजूसें स्थिर करे | लेटे हुयेकी नाड़ी देखना हो 
तो छातीपर हाथ आड़ा ओर दीला रखावे। कूपर ओर मणिबन्धनको 
मोड़कर नाडीको दबाव, मणिबन्धनकी नाडीपर ३ अरंगुलियाँ रखें | फिर 
नाड़ी १ मिनटतक देखें । डाक्टरीमें नाड़ीके स्पन्दन १५ सेकएडतक गिन- 
कर चारगुना कर लेते हैं | कभी-कभी दोनों हाथोंको नाड़ीमें अन्तर 
रहता है। अतः आवश्यकतापर दोनों हाथोंकी नाड़ी देखी जाती है | 

आयुवदके मतानुसार नाढीकी गतिमें वात, पित्त, कफ, इन तोनों- 
दोषोंकी स्थिति देखी जाती है | डाक्टरी मतमें स्पन्दन ( #७धप०७ा०9 ) 
नियमितता ( ह62पो७४४07 ), श्राकार ( ४०७7० ), तालवद्धता 
( पिशए शा ) और संहति ( ॥७४४०४ ) देखते हैं. श्रर्थात्‌ नाढ़ीके 
- स्पन्दर्नोंकी संख्या कितनी है, नाड़ी नियमित चलती है या नहीं। नाड़ी 
टूथ-टूयू्कर तो नहीं चलती, नाड़ी स्पन्दन समा श्राकरके होते हैं या 
नहीं, नाड़ीकी दिवारोंमं मुदुता हे या कठिनता, जितनी कठोरता आत्ती 
है, उतना स्थिति स्थापक गुण घटतां है! नाड़ी तालबद चलती है या 
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नहीं, श्रंगुलीके नीचे फिरती तो नहीं तालबद्भता नष्ट होनेपर कितने 
बलप्‌वंक और कितने नित्रल होते हैं. एवं क्रितने जल्दी-जल्दी और 
द कितने देरसे होते हैं इत्यादि ! 


जितने अंशमें नाड़ीमें विकृतिं प्रतीत हो, उतना ही रोगका बल 
माना जाता है | नाड़ी क्षण-क्षणमें विषम स्पन्दनयुक्त ( स्‍थान बदलती 
हुई ) होती हो, वह कूदती, अतिवेगवती, अति वक्रगतियुक्त या अ्रति 
| मन्दगतियुक्त श्रतिपुष्ट ( स्थूलाकइृति )या अति कठिन हो जाय, तब रोग 
 असाध्य माना जाता है। यदि ३० ठोंके तक नाड़ीकी गति सम रहती. है, 
तो जीवनीय शक्ति सफल प्रयत्न कर रही है। ऐसा माना जाता है। यदि 
१०-१२ स्पन्दनोंके बाद नाडीमें प्रतिबन्ध हो जाता है, तो रोग प्रबल है, 
रोगने घातकरूप धारण किया है, ऐसी कल्पना शोती है । 


ज्वर आनेपर देहमें श्रपचन क्रिया सब्रल बनती है। जिससे रक्त- 
' संग्रह बढ़ जाता है| शारीरिक उत्ताप १० फा० बढ़नेपर नाडीस्पन्दन 
१० बढ़ जाते हैं | यदि ६ उत्ताप बढ़ता हे श्रर्थात्‌ १०४ हो जाता है, 
तब नाड़ी सन्‍्दन लगभग १४० हो जाता है। नांढी स्पन्दन १२० से 
अधिक। होनेपर रोगबल श्रधिक माना जाता है और १४० के ऊपर हो 
जानेपर अवस्था भयप्रद मानो जाती है। 


निद्रावस्था, परिश्रम, व्यायाम, भोजन कर लेनेपर तुरन्त बाहरसे चल- 
कर आनेपर, तैछ मर्दन करनेपर, श्रग्नि या सूर्यके तापका सेवन करनेपर 
तथा जह्लुधातुर और तृषातुरकी नाड़ी नहीं देखनो चाहिये | कारण, ऐशी 
अवस्थामें नाढ़ो, रोग या शारीरिक शक्तिका सच्चा बोध नहीं करा सकती । 
प्रातःकाल मल-मूत्र त्यागकर थोड़ी विश्रान्ति लेनेके पश्चात्‌ नाड़ी परीक्षा 
करना, यह उत्तम समय है। मध्याहमें स्वमावतः नाडीवेगका हास हो 
जाता दहै। पुनः परिभ्रमके फारणसे तीसरे प्रहदरर्म बढ़ जाता दै। लेटे 
रहनेकी अपेक्षा बैठा रहनेपर ओर बेठनेपर ७० ओर खड़े रहनेपर त्पन्दन 
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संख्या कम हो जाती है । व्यायामके आरबम्ममें स्पन्दन बढ़ जाता दै। 
फिर थकावट आने ओर पसीना आजानेपर स्पन्दन घठ जाते हैं। . 

नाड़ी गतिके अनुरूप श्वासोच्छुवास संख्या प्रति मिनिट सामान्यतः 
तुरन्त जन्मे हुए शिशुमें ३४-४०; ५ बषतक २४-३०; १२ वषतक २०- 
१५; १५ व्षतक श्८-२० ओर युवावस्थामें लगभग १६-१८ हो जाते 
हैं | स्त्रीके खास २ अधिक चलते हैं | इस दृश्सि श्वासोच्छुवाससे नाडीके 
ठोके लगभग ८ गने होते हैं। यह स्थिति स्वस्थावस्था और अनेक रोगोंमें 
कायम रहती है। किन्तु श्वसनक ज्वरमें श्रासोच्छुवाससे नाड़ी रपन्दनों- 
की संख्या मात्र १॥-२ गनी दी होती है। नाड़ी संख्या १०० होंनेपर 
श्वसनक संस्था लगभग ३० तक बढ़ जाती हैं| इसी तरह फुफ्कुसोंमें भी 
अन्तर दो जाता है । क्‍ - 
सरल श्वसन परोक्षा 

इवासोच्छुवास क्रिया करनेमें फुफ्कुसोंके भीतर रहे हुए बायुकोषों 
( 2४60]3 ) की दिवारोंमें ग्रवस्थित प्रवाही रक्तमेंसे वायु आती जाती 
रहती है | इससे सारे शरीरके सजोब कोषोंके श्रावश्यक :णवायुको 
सतत पूर्ति होती रहती है । ज्ञोम उपन्‍न करानेवाली आँगारिक वायु 
( (४7707 !)0506 ) बाहर निकज्ञती रहती है। 

फुफ्फुसोंके बायुकोषोंमें वायुका दबाव बाहरकी वायु जितना रहता है | 
श्वास भीतर लेनेपर यह दबाव कुछ कम हो जाता है और ताजी वायु भीतर 
प्रवेश करती है तथा श्रास बाहर निकालनेके समय दबाब अधिक होता है ६, 
जिससे भीतरकी अशुद्ध वायु बाहर फेंकी जाती है । 

बढ़ा मनुष्य प्रत्येक मिनटमें १६ से १८ बार श्वास लेता है। श्रम 
करने या, मन क्लुव्ध होनेपर यह गति बढ़ जाती है। तुरन्त जन्मे हुए 
शिशुमें ३५ से ४० और ५ वषकी आयु श्वसन लेने की संख्या लगभग 
२५होती है। गति नापनेके समय रोगीका लक्दय उस ओर नहीं जाने देना. 
चाहिये अ्रन्यथा गति न्यूनाविक हो जायगी । इस श्वासोच्छुवास क्रिया के 
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नापमें श्वास लेने की संख्या, नियमितता, गदरापन या 
अगस्भीपन और श्वास लेने की रीतिका निरीक्षण 
किया जाता है | श्रतन क्रियामें छाती और उदर दोनोंमें हल चल 
होती दै । महाप्राचीरी पेशीका श्राकुंचन होनेसे उदर हिलता है। स्त्रियोंमें 
छातीके ऊपरका हिस्सा और शिशुश्रोंमें उदर अधिक चलता है। 

... श्रसन संख्या विश्रान्ति, निद्र। और थकावटमें स्वाभाविक कम हो 
जाती है, एवं मस्तिष्क पर आआराबात होने पर अ्रचेतनावस्था ( (१०४8 ) 
उत्पन्न होनेपर तथा अफीम खानेपर ( रोगी अफीमका व्यत्तनो-होनेपर ) 
श्सन संख्या कम हो जाती है । ज्वर, फुफफुस ओर दहृदयके रोग तथा 
धतरा, सूची बटी, सचीसत्व ( &॥77०/7४ ) का सेवन करनेपर भी . 
श्वसन संख्यामें वृद्धि हो जाती है। (इसका सिलतृत विवेचन “सिद्ध 
परीक्षायद्धति” में किया गया है । 


सरल मूत्र परोक्षा । क्‍ 
आयुवेदकी रीतिसे मत्र परीक्षा करनेके लिये रोगीको सूर्योदयसे 
लगभग घण्टे डेट पहिले उठाकर काँच या कॉसीके बर्चनमें पेशाब 
करावें। किन्तु प्रथम घारा और अ्रन्तकी धाराकों बाहर निक्काल दें । मात्र 
बीचकी धाराकों बर्चनमें लें। बादमें शीशी या पात्रकों दककर रख 
दें । २-३ घण्टे बाद सूययके प्रकाशमें पात्रको रखकर परीक्षा करे |... 
 आयुर्वेदीय रीत्या मत्र परीक्षाके ञिये पहिले एक मोटो सलाईसे 
मत्रको चल्लाकर, फ़िर सूक्ष्म तृथ शलाकासे तैलको केघल एक ही बूँद 
डालनी चाहिये। यदि ज्यादा तैल् गिर जायगा, तो परीक्षा यथोचित 
नहीं हो सकेगी । 
पेशातरमें तैलकी बूँ द डालनेसे वह फैल जाय, तो रोग साध्य; स्थिर 
रहे तो कष्टसाध्य और इत्र जाय, तो रोग अ्रस।ध्य समझना चाहिये। 
यदि मूत्रमें चालनीके सहश या दो मस्तकवाली मंनुष्याकृति बन जाँब, 
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तो कुल दोष, प्रेत वा भूत बाधा जानें । ऐसे ही देवाकृति परसे देव- 
बाधा आदिका बोध हो जाता है। द 

' यदि रोग वात प्रधान है, तो मूत्र ज्यादा परिमाणमें होता हे तथा 
मेले रंगका या कुछ पीले रंगका रूक्ष होता है। पित्ताधिक्य रोगॉमें 
मूत्र लांल-पीजञा, दुर्गन्‍्धयुक्त, बहुत गरम और थोड़े परिमाणमें होता है। 
कफप्रघान रोगोंमें पेशाब गदला, मेला, सफेद और भागयुक्त होता 
है | कफवातमें पेशाब काँजीके समान; वात-पित्तमें थोढ़ा मेला और पीला 
कफ-पित्तमें कुछु पीला और चिप्चिपा तथा त्रिदोषज व्याधियोंमें सबके 
मिश्रित लक्षण॒युक्त होता हे# | 

सन्निपातमें बहुधा मूत्रका रंग रक्त या कृष्ण होता है। यदि 

वातका प्रकोप श्रधिक हो, तो मत्रका वर्ण कृष्ण; पित्तविकृति अधिक 
हो, तो मृत्र थोढ़ा समय पड़ा रहनेपर ऊपर पीतवर्ण और नीचे रक्तवर्ण; 
तथा कफाधिक्य हो, तो मत्र थोड़ा समय रहनेपर नीचे श्वेत वर्ण या 
गदलापन लिये हुए प्रतीत होता है। विविध विकारोंके देतुसे पेशाबमें 
निम्नानुसार अन्तर हो जाता है। 

(१) पेशाबमें रक्त जानेसे रंग घुआँ जैता हो जाता है । 

(२ ) पाचन क्रियाको विक्ृृति श्रोर रक्तमें अम्लता बढ़ जानेपर 
मृत्रमें खद्टापन ( श्रम्ल प्रतिक्रिया ( 80090 २०-४०४४०० ) बढ़कर 
है पीला-लाल और भोजनके बाद पेशाब पीला पैल मिल्ला-सा 
होता है। 

(३ ) पित्त वृ द्विसे पेशान गहिरे-पीले रंगका बन जाता है। 
(४) पाण्डु, कामला ओर पित्तविकारमें पेशाब हरा-पीला 


होता है। 


.. # वातेन पाण्डुरं मत्र रक्त नीलश् पित्ततः |... ०. बाजिनो गदर आर पंत “तोलज पिला 
रक्तमेव मवेद्‌ रक्ताद्‌ घबल॑ फेनिलं कफात्‌ (| 
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( ५ ) भयंकर असाध्य रोगमें पेशात्र गहरा काले रंगका हो जाता है। 

(६ ) मत्रातिसारमें मंत्र पानी जैसा श्रोर बार-बार विशेष परि 
माणमें होता है। 

(७ ) ज्वर यकृद्विकार ओर मस्तिष्कके दोषसे पेशाब पीले-लाल 
रंगका ओर थोड़े परिमाणमें होता है | 

( ८) आम और वित्तदूषित रोगोंमें तैल जैसे पीले रंगका और 
दुगन्धयुक्त होता है। 

(९ ) क्यरोगमें मृत्रका रंग काला; और असाध्य श्रवध्थामें 
पेशाबरका रंग सफेद बन जाता है। 

(५१० ) दृदयकी निबेलता और मत्राशयके रोगोंमें मंत्र माँसके 
धोवनके समान हो जाता है। - 

( ११ ) सगर्भा छोका मत्र स्वच्छु रहता है, परन्तु उसमें रूईके 
अर समान परमाणु दीखते हैं । 

( १२ ) वातज्वरमें पेशान्रका रंग थोड़ा नीला-पोला, पित्तज्वरमें 
पीला थ्रोर कफज्वरमें किंचित्‌ पीला भागदार होता है। त्रिदोषमें 
मत्रका रंग प्रायः लाल या काला हो जाता है। पित्त प्रधान सन्निपातमें 
लाल रंगका पेशाब होता द्दे। निरामज्वरमें मृत्र ईंखके रसके समान 
तथा जीणेज्वरमें बकरीके मूत्रसदश गंधवाला प्रतीत होता है । 

( १३ ) सूतिका रोगमें पेशात्र नीचे काला, ऊपरमें पीला और 
बुदबुदे वाला होता है । द 

( १४ ) वस्तिके दाहशोथ और मन्रप्रसेक नतिकाके क्षतमें पेशाब 
श्रति जलनके साथ बूद-बूंद पीले रंगका उतरता. रहता है। बस्ति 
शिथिल हो जाने, वस्ति ग्रीवाका श्राकुंचन हो जाने तथा मस्तिष्कगंत 
केन्द्र स्थानमें विक्ृति होनेपर मंत्राशयमें मन्नसश्चित होनेपर भी खाब 
नहीं होता। 
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(१५७ ) अतिसारमें पेशात्र कम परिमाणमें ओर पीले रंगका होता 
है। बोतलमें भरकर देखनेपर नीचेका रंग ज्यादा पीला दीखता है। 
१६ ) रसघातुके प्रकोपसे पेशात्र ईखके रसके समान, श्रौर 

रक्त प्रकोपसे पेशाब नीला-लाल होता है । 

( १७ ) श्रजीणमें मत्र दुगन्धयुक्त पीले रंगका और थोड़े परिमाण में 
बारबार होता है। नित्य घृतका अधिक सेवन करनेसे अ्रजीण हुआ 
हो, तो मत्र तैलके समान चिकना, हुगन्धयुक्त और पीला होता है । 

(१८ ) मलाशय और मृत्राशयमें छिंद्र हो जानेपर मृत्रमें मल 
मिल जाता है-। जिससे मन्रमें मलकी दुर्गन्‍्ध श्राने लगती हे | 

( १९ ) वृक्ष स्थान या मत्राशयमें पीप हो जानेपर पेशाबमें दुगन्ध 
विशेष रहती है; और मत्र की प्रतिक्रिया क्ञारीय हो, तो धागेके समान 
पदाथकी प्रतीति भी होती है । 

( २० ) सेन्टोनीन, शीतलमिचका तैल, तार्पिन तैल, केवल दूधधका 
भोजन या इतर गंघयुक्त पेयका अधिक सेवन करनेपर मतन्नमें सेवित 
द्रब्यके सहश बास आती है । 


सरल मल परीक्षा । 
अनेक मनुष्य स्वस्थावस्थामें २४ घण्टेमें १ बार प्रातःकालको,, 
कितनेह्दी २ बार प्रातः सायंको और कोई कोई ३ या अधिक दार मल 
त्याग करते हैं | विशेषतः यह अभ्यासानुरूप न्यूनाधिक समय होता है। 
बालकोंको दिनमें ४-५ बार मल त्याग होता है । . क्‍ 
मल. परीक्षाके लिये पहिले मुख्य दो बातोंपर लक्ष्य देना चाहिये | 
१. मल त्याग कितनी बार द्वोता हे! खान-पान, व्यायामकी 
व्यवस्था और मल त्यागका समय जानना चाहिये। 
.. २, मल त्याग क्रियाका स्वभाव, मल त्यागके समय अधिक उदर- 
वेदना, अपानवायुका निकलना, कुथन, मंल त्याग कालमें: बुद बुद 
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आवाज, विविध वेदना, गुदामें जल्ञन या खाज, उवाक, श्रशं, गुदापर 
छत, दरार, भगंदर आदि रोगोंका पूछकर निर्णय करना चाहिये। 

मल स्वभाव--मलके वर्ण, प्रतिक्रिया, रचना और गरन्धका' 
निर्णय करना चाहिये। मलमें कृमि, कीटशु और अस्वाभाविक पदार्थ 
है या नहीं, इसका आवश्यकतापर अ्रणुवोक्षण यन्त्रसे निणय करना चाहिये 


मलका वर्ण आहार भेदसे मलके स्वाभाविक वणमें अन्तर हो 
जाता है। दुग्धाह्यर मात्र करनेपर मलका रंग इलका सफेद पीला होता 
है। अधिक मांसाहारसे रंग अति गहरा पीला-लाल होता है। विविध 
ग्ौषधिसे मलका रंग बदल जाता है। विलायताी लोह और बिस्मयसे 
काला, श्रायोडाइडसे नीला, केलोमल्लसे हरा, लॉगबुडसे लाल पीला 
तथा फ्युपिनसे लाल हो जाता है । ह 


यक्वत्‌ पित्तके अनुसार वणमें हलकापन या गहरापन आता है। 
वकृतकी नित्रलताके कारण पित्तका लाव कम होता हो, तो मलमें हलका- 
*पीलपन तथा पिचखाव अधिक होनेपर गदरा पीलापन होता है। 
आमाशय श्र लघु अन्त्रमेंसे रक्तलाव होनेपर मल काला हो जाता है । 
'गुदनलिकामेंसे रक्तम्माव होनेपर मल लाल होता है। कामला रोगमें पिच 
रक्तमें मित्र जानेके हेतुसे मल सफेर हो जाता है और मनत्रमें पीलापन 
श्र जात॥ है । ' 


मंलकी प्रतिक्रिया--मल अम्लगुण विशिष्ट या ज्ञार्गुण विशिष्ट 
होता दे | मलकी प्रतिक्रियाकी स्थिस्ता नहीं है । मधुरामें मल्न ज्ञारीय 
तथा बालकोंको आशुकारी आमातिसार और अन्‍न्त्रप्रदाहमें सामान्यतः 
अग्ल प्रतिक्रियायुक्त होता है | द क्‍ 
मलरचना--अ्रतिसार. आदिमें अन्जको परिचालन क्रिया तीर 


होनेपर म्ल पतला तथा-मलावरोधमें अत्यन्त कठिन होता है | प्रवाहिका में 
'कभी-कंभी केवल थोड़ी आम या कुछ रक्तको बूँद गिरती हैं। अ्रन्त्रमे 
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कीटाणु-प्रकोप होनेपर मलमेंसे तरलांश बहुत कुछ अंशमें प्रथक्‌ हो जाता. 
है। विसूचिकाके अ्रन्तमें केवल जल जैसा मल बार-बार आता है | 
मलकी बास--अपचनके कारणसे मलमेंसे सढ़नेकी बांस आती 
है | यक्ृत्‌ पित्तकी न्यूनतासे दुर्गन्‍्ध बढ़ जाती है। अन्नकी श्रपेक्षा 
माँसके मलमें दुर्गग्ध अधिक होती है। उदरमें वायुकी उत्पत्ति अधिक 
होनेपर मल दुगन्‍्धमय बन जाता है । द 
मलमें अस्वाभाविक द्रव्य-मलमें पित्ताश्मरीके कण; श्लेष्मा, . 
इलैष्मिककलाके ढुकड़े, मेद ( अम्न्याशयपर ककस्फोटमें ), पूय, रक्त, 
विविध कृमि, श्रन्त्रक्रमिके अण्डे, कीयारु तथा निगले हुये पत्थर, काँच, 
धाठु आदि द्रव्य मित्र जाते हैं। इनमें से श्रनेक द्रव्य नेत्रते दोखते हैं 
और कितनेह्दी द्रव्योंके लिये मलको जलमें मिला छानकर अखुवीक्षण 
यम्त्रसे देखना पड़ता है | क्‍ लि, 
मलपरीक्षाके लिये सुब्ह उठनेपर या किसी भी समय मलका ग्रहण 
कर [। पहिले मत्र विसजन कर, फिर स्वच्छु काँच या चीनी मिद्ठीफे बतंनमें 
मल त्याग करावें। मभिन्न-मिन्न रोगोंपे|ं नीचे लिखे श्रनुसार मलको 
स्थितिमें अन्तर होता है। रे 
. (१) वायुका प्रकोप होनेसे मल मागमिला, मैले धुए के रंगका 
ओर शुष्क हो जाता है । द द 
. (२) पित्तविकारसे हरा-पीला, हुगन्धयुक्त, उष्ण और पतला | 
.. (३ कपदोषसे सफेद रंगका, गोला, स्निग्ध और बँघा हुश्रा । 
(४) दो दोषमें दो दोषवाला और त्रिदोषमें मल सफेद या काला- 
पीला, पतला ओर गॉठवाला हो जाता है। सन्निपातमें यदि मल अ्रति 
दुगगन्धयुक्त, मयर चन्द्रिकाके समान रंगवाला हो, तो, रोगको असाध्य 
समझना चाहिये । रा 
(५ ) वातज्वरमें मलावरोध होकर मल शुष्क और काला हों. जाता 
है। पित्तज्वरमें पतला और पीला; कफज्वरमें सफेद चिपचिषा तथा 
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. मघुरामें पतला, पीला और दुर्गन्धयुक्त होता है। जीखज्वरमें मल थोड़ा 
शुष्क और थोड़ा पतला तथा उसका रंग बहुधा मैला रहता है। 

(६ ) प्रदीत अग्निवालोंका मल पीले रंगका बँधा हुआ श्रोर 
मन्दाग्निवालोंका पतला होता है । यदि मलावरोध रहता हे, तो वह शुष्क ' 
काला-सा हो जाता है । द द 

(७ ) अजी्में मल दुगन्धयुक्त और ढीला होता है। तीर 
अ्जीर्यमें शाकाहारियोंके उदरमें सड़ा होनेसे मल श्रति दुगन्धयुक्त, 
भागयुक्त पीला-हरा बन ज ता है । 

(८ ) अतिसारमें मल पतला और पीले रकज्ञका होता है। परन्तु 
आगे इतर द्रव पदार्थ मिश्रित हो जानेसे रज्ञ हलका हो जाता है । बालकों 
के अतिसारमें मलका रज्भ बहुधा हरा-पीला हो जाता है। 

(९ ) पेचिस होंनेसे श्रम अ्रथत्रा रक्तयुक्त थोड़ा-थोढा मल बार-बार 
उदर पीढ़ा सहित आ्राठा रहता है। तीब्र प्रवाहिका और अन्ञके तीज 
दाहमें मलक़ा रज्ञ चावलोंके घोनेके समान हो जाता है। ््ि 

( १० ) अन्न बण होकर जब्र कोथ ( (8727 076 ) हो जाता 
हैं, तन्र मलमें सड़े हुए मांसके ससान दुगन्ध आने लगती हे । 


जिह्ना परित्षा। द 
जिह्ाके देखनेसे विशेषतः कणठ, आमशय और अ्रन्त्रकीं अर्थात्‌ 
पचन संस्थाकी स्थितिका बोध होता है। स्वस्थ मनुष्यकी जीम गोली, 
स्च्छु और आगेके भागमें लाल रहती है। किन्तु अनेक व्याधियोंके 
हेतुसे इसमें विकृति हो जातीं है | जीमकी चौड़ाई, मोटाई, पतलापन, अण,. 
वर्ण, गीलापन, शुष्कता और मल आदिसे पचन संस्थाकीं स्थिति या 
व्यांधिनिणय और साध्यासाध्यताशा अनमान हो जाता है । 


द ह्वी जिद्वा-- मलावरोध, श्रपचन, श्रामाशयंप्रदाह, यक्ृअदाह, 
» ज्वर, क्षय, आमवात, शीतला, विसप, धुमेह, और प्रमेह आदि रोगोंमें 
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जीम मललिष्ठ प्रतीव होती है। उदरशुद्धि ओर रोगब्र॒ल कम होनेपर 
जिहा परसे मल कम हो जाता है । 

आशुकारी, अजीण, आशुकारो ग्रामाशय प्रदाह, नूतनज्वर श्रौर 
मलावरोध होनेपर जीमपर पतला सफेद मेल जम जाता है। सबिराम ज्वस्में 
प्रायः खड़िया मिद्ठी लगानेके समान पतली तह छा जाती है । तीत्र ज्वरमें 
कभी-कभी जिहपरते आवरण निकल जाता ' है ( यह शुभ लक्षण है ) 
और फिर नया आ जाता है। आवरण हट जानेपर जिहा लाल दीखती 
है, फिर वहाँ मलकी तह आ्राने लगती है। यह मल ,आगे ओर पाश्वं 
भागसे आरम्म होकर पुनः निकल जाता दे । तीत्र ज्वरमें जिहाके आगेके 
हिस्से श्र दोनों पश्व॑ंपर जोम काँटेटरार लाल और पतले मेल्बाली दीखती 
है। आमवातकी तोब्रावस्थामें जीम सफेद मलयुक्त किन्तु चिकनी मालूम 
देती हे । मोजन अ्रच्छी तरह न चब्चानेसे तथा ज्वरमें अ्रधिक स्वेद आनेपर 
लालाखाव कम हो जानेपर जीमपर गाढ़े मेलक्ी तह जम्रती है।जो 
जीमको साफ नहीं करते रहते श्र पान अ्रधिक खाते हैं, उनकी जीभप्रर 
लाल मल जमता रहता है । 

मनका वण रवेत है, जिहके मध्य भागमें मल है तथा किनारी लाल 
' है तो श्र माशयादि श्लैष्मिककलामें विक्ृति मानी जाती है। यदि मलका 
-बर्ण पीला है तो यक्नतृका विकार माना जाता है । 

शुष्क जिहा--विषमज्वर, सन्ततज्वर, त्रिदोषज ज्वर, वातज्वर, 
जीर्ण ज्वर, अ्रजीण, आ्रमाशय विकार, अन्त्र विकार, विप्रप्रकोप, दाह 
बिसपे, शीतला, रोमान्तिका आदि संक्रामक ज्वर, जिसमें रोगी मु हसे श्वास 
लता हो, निद्रानाश, कामला, ओर फुफ्कुस प्रदाद आदिम जिह्ा शुष्क 
और मैलो हो जाती है। . के 

जब ज्वर, वृक्क सनन्‍्यास या अन्य कारखोंसे मस्तिष्ककी शक्तिका हांस 
हो जाता है, तब्र जीम संज जाती है। इनके अ्रतिरिक्त म्द्यपान, 
अफीम, चरस, गांजा आ्रादिके सेवनसे भी जीभ सखी रहती है। 
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आन्त्रिकज्वर (मघुरा) में जिहा शुष्क और तेजस्वी भासती. है। एवं 
राजयर्माको तृतीयावस्थामें भी जीम नोरस श्रोर तेजस्वी प्रतीत होती है । 
जन्न जीभ सूखी, खुरदारी और धूसर वर्णकी शो जाती है तथा उसपर 
मलकी तह छा जाती है तब भी श्ररिष्ठावस्था मानी जाती दे । 

नीली-काली जिह्ना - सन्निषात, सतत ज्वर, राजयदमा, मधुराकी 
भयप्रद अ्रवस्था, ऊुफ्कुसक्रिया विकृति, दृदयविकार, घमनीकोणकाठिन्यू, 
बिसर्प, चिरकारी आमाशयप्रदाह, कामला और रक्तपित्तमें जिया मेली- 
काली या नीली-सी दो जाती है। जीमरा सूखी और श्रप्निक काली हो 
जाना, यह श्रशुभ लक्षण माना जाता है। 

स्थूल जिह्ा--अ्पचन, अग्निमान्थ, रक्तमारका हास, प्रादाहिक 
ज्वर, मस्तिष्क बिकार ओर वातनाड़ियोंको विकृृति द्ोनेपर जीम मेली 
ओर मोटी मासती है । 

जिह्ना कम्प -तीत्र ज्वर, अ्रन्त्रक्षत, कम्पवात, मय्सेवन और अ्रनेक 
संक्रामक रोगोंमें बोलनेसे जिह्मामें कम्पनसा प्रतीत होता है | 

जिह्ा क्षत, भेद ओर रफोट--पित्तप्रकोप, शष्ककास, श्रम्लपित्त 
अन्त्र भेद, मधघुमेर, जीण प्रवाहिका, उपदंश, .मुखपाक, विसप, मदांत्यय 
और द्वारादिके सेवनसे जिहापर क्षत हो जाता या जिहा फट जाती है। 
बहुधा अपचन होनेपर भी जिह्ापर छत हो जाता है। 

जिह्ान्तमें मल भेद--मधुरा आ्रादिकी भयप्रद अवस्थाके पश्चात्‌ 
जैता-जैता रोगब्रल न्पून होता जाता है ( प्रकृति सुधरती जाती हे 2 
वैसा वैसा मलभेद होता जाता है। जिह्नाके पोछेके हिस्सेमें मेलके भीतर 
'सूद्रम-सूच्रम छिंद्र प्रतीत होते हैं। 

कठिन जिहा--जीम सहसा कठोर, मोटी, सफेद, शुष्क, गुरू 
इ्याम, मलपूर्य भर अचेतना शूत्य 'हो जाय तो वह अरिष्ट चिझछ साना 
जाता है। जिहा का कठि4 लकड़ी जैसी जड़, फागयुक्त और भोटी बन 
जाना, यह लक्षण मत्युकालका भोषक है।_..| 
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मुख परीक्षा । 

वातप्रकोपमें मुहका स्वांद फीका वा खारा, पित्तविकारमें कड़वा और 
कफंवृद्धिमें सघर हो जाता है, अपचन, श्रामाशय विकार ., कतिपय 
मस्तिष्करोग तथा पारद, श्आायोडा ग या कड़वी ओषधिके सेवनसे 
मुहमें लालाखाब बढ़ता है। इनमैंसे आमाशयक्े पित्तप्रकोपमें प्रायः मुख- 
पाक भी हो जाता है । 

जीण अपचन, तीब्रज्वर तथा प्रमेह आदि रोगोंमें दाँत मेले ओर 
शिथिल हो जाते हैं। तोब्र हज्वर अधिक कालतक रहने या रसकपू र प्रधान 
ओषधिका सेवन करनेपर दाँत निबल होकर गिर जाते है। इनमें रसकपू- 
रके विषसे मसूठे भी फूल जाते हैं।... 

ओष्ठ परीक्षा | 

जिहा ओर मं हके समान ओष्ठोंकी दशन परीक्षा भी रोग निशयमें 
सहांयक होती है। श्रतः उसका संक्षिमत वर्णन किया जाता है । 

अपचन होनेपर होंठ सख जाते हैं। 

शीतप्रधान विषमज्वरमें होंठके ऊपरसे त्वचा निकलती रहती तथा 
ज्वस्के अन्तमें होठोंपर छोटी-छोटो पिड़िकाएं निकल आती हैं। 

शीत अधिक लगनेपर होंठ फट जाते हैं । 

कितनेही ज्वरोंमें रोगी मुँहसे श्वात लेता है, जिससे मुंहमेंसे थृंकका 
_ जलीय अंश निःश्वासके साथ होंठ श्र दाँतोंमें लगा रहता हे, फ़िर वही 

मलरूपसे जम जाता <। | 
ज्यरोगमें होंठ छोटे, मोटे श्रौर लाल हो जाते हैं। 
गन्ध-परीक्षा 

ग्रन्य परीक्षाओंक्रे समान मुँह और देहकी गन्ष-परोत्षा भी रोगविनि- 
इचयमें सहायक होती है ! 

(१ ) मेहर साफ न करनेसे, दन्तवेष्ट रोग, कृमिदन्तक ( दाँतोमें 
कृमि होना (६768 ), ज्वर, मलावरोध, अपचन ज्वरमें अपचन, 
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पचनेन्द्रियकी विक्ृति, गलग्रन्थिशोथ, मसदढ़ेमें शोथ और प्रमेह रोगमें 
मुंहमेंसे दर्गग्थ आती रहती है।.. 

(२) गलप्रन्यिरोग, जीएं मलावरोध, ज्वर, ज्वरमें अ्रपचन, 
पीनस आदि नासारोग, मस्तिष्कमें ब्रण होना, उरःछत, श्वास-नशिका- 
विस्तार-युक्त कास, जीण कास, इन रोगोंमें श्वासमें दुर्गेन्ध आ्रातो है। 

(३ ) शराब, धूम्रपान आदिसे कारणानुरूप मुँह और नाकमेंसे 

बास निकलती है । इस तरह अफीम, तापिन तैल; कक्‍्लोरल, बिषमथ श्रादि 
पदार्थोंसे कारणानुरूप गन्ध आ्राती है। शराब, धूम्रणान और लद्सुनका 
अति सेवन किया जाय, तो प्रस्वेद-यक्त वस्लॉमेंसे भी गन्ध निकलती 
रइतो है । 

(४ ) बृकसंन्वाससे श्रर्थात्‌ मूत्नोत्पत्तिकार्यका त्याग हो जानेपर 

क्तमें मत्र-विषकी बृद्धि ( यूरेमिया (7&०7॥& ) होकर श्वासमें मृत्नके 
समान दुर्भन्न आती है । 

(५ ) शरीरमें उष्णता अधिक बढ़नेपर श्वास उष्य और दुर्गन्‍्धयक्त 
चलता है। यह स्थिति ज्यादा दिनतक रहनेसे श्वास-यन्त्र या नासिकाके 
भीतरकी त्वचा फट जाती है और उसमेँसे रक्तलाव होने लगता है। 

( ६ ) फुफ्फुसकोथ हो नेपर मुँह और नाकसे दुर्गग्य आती रहती है। 

(७ ) कोथ, मधमेह, मधरा, इतर तीज़ज्वर तथा कामला रोगोंमें 
दुगनन्‍्धयक्त प्रस्वेद श्राता है । 

(८ ) मेदबंदिवालोंके पसीनेमें दुगन्‍्ध अधिक रहती है। 

. (९) श्रनेक प्रकारके. विष सेवनसे प्रस्वेदमें मूल विधके समान वास 
आती है। क्‍ 
नेन्न-परीक्षा। 
नाड़ी आदि परीक्षाफे साथ नेत्रपरसे श्रनेक ब्यांधियोंक्रे निर्णयमें 
सहापता मिलती है। नेत्र धाह्म लक्षणोंके भ्रतिरिक्त श्रान्तरिक भावोंकों भो 
प्रकाशित करते हैं | उदर्य्याकला शोय, हृंदावरण शोय, दृदयबिक्ृति तथा 
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न्यूमोनिया आदि मारक रोगोमें नेत्रमावी विपत्तिकोब्चोष कराते हैं, और - 
अफीम, धत्तरा आदि विष॑प्रकोपको मी स्पष्ट प्रकट कर देते हैं। . 
इनके श्रतिरिक्त विविध प्रकार के नेत्र रोगोंकी परीक्षा नेत्रकों देखकर 
की जातो है; परन्तु नेत्ररोगोंकी परीक्षा यहाँ नहीं दी गईं क्‍योंकि उसका 
विशेष विचार “ननेत्ररोगविशान” नामक पुस्तकमें किया गया है। 

(१ ) नेत्र वायु प्रकोंपसे टेड़े, रूच्ष, धूप्रवर्ण, दाहयुक्त और चंचल 
पित्त-प्रकोपसे पीले, ताम्रवर्ण, दाहयुक्त और चंचलबृत्ति ( प्रकाश-देखनेके 
लिये श्रसमथ ) युक्त कफदोषसे निस्तेज, चिकने, खावशुक्त और स्थिर 
दृश्वाले दीखते हैं। सब्रिपातपें नेत्र काले या लाल रंगके बैठे हुए 

तन्द्राच्छुन्न प्रतीत होते हैं । न्‍्युमोनियांकी अ्ररिष्टावस्थामें नेत्र लाल और 

खुले रहते हैं; पुतलियाँ ऊपर चढ़ जाती हैं और श्वास बढ़ी आवा जसे 

चलता रहता है । 

२ ) जीणज्वरके पश्चात्‌ निबलता और पाण्डु रोगमें ज़ेच्र निस्तेज 

दो जाते हैं; तथा नेत्रको अघोपलकके भोतर देखनेसे रक्तन्यूनताका स्पस््ट 
बोध हो जाता हे । 

(३ ) मस्तिष्कमें रक्त वृद्धि होना, यूर्यके तापमें फ़िरना, नेत्रकों घर 
लगना, पित्तप्राधान्य ज्वर; तप्ताखू , गाँजा, या चरस पीना, नेत्रमें धूल या 
जनन्‍्तु घुस जाना, वमन होना, और दिनमें शयनादि कारणुंसे भी नेत्र लाल 
हो जाते हैं । 

.. (४ ) आम प्रकोप होनेसे नेत्रको पलक बन्द करनेमें कष्ट होता है। 
जीर्ण अजीण, निबलता ओर निद्रानाशमें नेत्रके नीचेका भाग 

काला-सा हो जाता हे । 

..._ (६ ) अधिक अश्षपात, अधिक पठन, मस्तिष्कमें उष्ण॒ता पहुँचना, . 

तमाखू से बना, अति पित्तवर्घक मोजन, -सूर्यपर त्राटक करना, रात्रिका 

जागरंण, बिजलीकी तेज बत्तीके प्रकाशमें पठन श्रांदि कार्यकरना, स्त्रियोंके 

मा[सिकपमभर्मे प्रतिबन्ध, पुरुषोंके वीयमें उष्णता और पतलाप॑न,- विष- 
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प्रकोप, रक्तविकार, मत्रावरोध, जीय. मलावरोध, बार-बार जुलाब लेना, 
मोतीकरा, पित्तप्रधान विषमज्वर अधिक दिनतक रहना, सूर्यके प्रखर 
तापमें खुले पैरसे चलना, शरात्र "तथा धूम्रपान आदि कारणखोसे नेत्रज्योति 
निबल हो जाती है | 

(७ ) शुक्रजनित निर्बलता श्रौर मस्तिष्कक्री निबलतासे दूर देखनेकी 
दृष्टि मन्द हो जाती है । * 

(८ ) राजयदमा बढ़ जानेपर नेत्र निस्तेज, मैले, सफेद रह्ञके हो 
जाते हैं; श्रु की श्राकृति अधिक गोल हो जाती है या गोलाई न्यून हो 
जाती है; तथा ग्रीवा लम्बी हो जातो है । 

(७ ) मरणासन्न अवस्थामें नेत्र खडडेमें घुसे हुए श्रोर स्थिर-से 
दीखते हैं। पलक खुली हुई, बेठे हुये गान तथा मुँह भयानक प्रतीत 
होता है । 


स्वप्न परीक्षा । 

स्वप्नपरसे अनेक बार रोग होनेकी चेतावनी, रोगका स्वरूप, भावी 
आपत्ति और मृत्युकी सूचना मिल जाती है। स्वप्नमें २ प्रकार हैं। सत्य 
और मिथ्या फलदायोी । सत्य फल देनेवालोंमें भी दिनके स्वप्न भावी 
लाम-हनिरूप फल अ्रह्प देते हैं; और रात्रिके अन्त भागमें आये हुए 
स्वप्नमें सत्यता अधिक होती है । जिसकी पहिले अशुभ स्वप्न आकर फिर 
शुभ स्वप्न दिखाई देता है; वह शुभ फल ही पाता है। 

(१ ) स्वप्नमें यदि भोजन किया जाता है; तो सत्रकमना चाहिये, 
कि पचन क्रिया श्रशक्त हो जानेसे श्रपचन हो गया है। अतः दूसरे दिन 
त्रंधघन करना चाहिये | 

(२ ) वम्ति मत्रपूर्ण होनेयर या रक्तमें विपत्षृद्धि होनेपर नदी, तालाब 
आदि जलाशय दोखना, जलक्रोडा करना, जलमें ड्ूबना आदि जल 
. सम्बन्धी स्वप्न श्राते हैं। 
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(३ ) मिर्चा आदि अधिक चरपरे भोजन, पित्तप्रकोप और 
कयरोगमें अग्निके स्वप्न दिखाई देते हैं । 

(४ ) बातवहा नाड्ियोमें विकृति होनेपर पक्तीकी तरह उद्कर 
आकाश मार्गसे गमन करने के स्वप्न बार-बार आते रहते हैं। . 

(४ ) मानसिक विकार या अधिक मातसिक परिभ्रप्त होनेपर व्यव- 
हारिक नाना प्रकारके व्यथं अ्रसम्बद स्वप्नमें ही निद्राकी समाप्ति हो 
जाती दे । 

(६ ) मानसिक पापबृत्तिका परिपाक होनेपर स्वप्नमें नाना प्रकारके 
कष्टका अ्रनुभव होता रहता है; ओर पुण्य संस्कार फलोन्मुख होनेपर 
बिविषसुख-सन्तोष देनेवाले स्वप्न आते र/ते हैं। 

(७ ) डृदयकी निबंलता, मानसिक बलक्षय और महापाप होनेपर 
बार-बार भयप्रद स्वप्न आते रहते हैं। कचित्‌ पूज्योंका श्रपमान, गरीबोंको 
हाय, दुष्ट श्र॒त्षका सेवन या दृष्ट कायमें प्रद्त्तिका विचार होनेपर भी भयप्रद 
स्वप्न आ जाता है | द 

(८ ) रोगीको बार-बार यमराज, देवदूत, स्वर्ग-नरक आदि स्थान, 
अपनी मृत्यु या श्रमक सम्बन्धोकी मृत्यु हो गई है, ऐसा स्वष्नमें बोध 
होनेपर भी उनसे वार्तालाप होना या इतर भावी भय सूचक स्वप्न श्राते 
रहते हों, उस रोगीका रोग अ्रसाध्य माना जाता है; या मृत्युकालको समीप 
समभना चादिये । 

(९ ) छय रोगी यदि स्प्नमें भैंसे ऊँट, कुत्ते, या गधेपर बैठकर 
द्धिण दिशामें गमन करता है; तो वह थोड़े ही दिनोंमें यमराजके गहका 
अतिथि बन जाता है । 

.. (१० ) खप्नमें जो प्रेतोंके साथ शराब पीता है और जिसको 
कुत्त धसीटंते हैं, वह थोड़े ही दिनोंमे घोर ज्वरकी पीढ़ासे ग्रपतित होकर 
पर जायगा।. 

(११ ) खप्नमें जो आकाशको अपने समोपमें लाइाके वर्ण सहश 
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रक्त पका देखता है, वह रक्तपित्त व्याबिसे पीड़ित होकर अ्रपनी जीवन- 
यात्राकों समाप्त कर देता है | 

इस तरहके दुष्ट या यूचना करनेवाले स्वप्नोपरसे विचारकर भावी 
आपत्तियोंसे संरक्षण करनेके लिये प्रयत्न या प्रत्रन्ध करना चाहिये। जैसे 
स्पप्नमें भोजन करनेपर दूसरे दिन लद्भन करना चाहिये । मानसिक 
_विकृति जन्य असम्बद्ध क्रिया विषयक स्वप्न श्रानेपर मनबुद्वगिपरसे बोभा 
कम करके विभान्ति लेना चाहिये, इसी तरह मृध्यु सचक या ध्याप्रि सूचक 
स्वप्न श्रानेपर मंगल मन्त्रोंका जप कर या करावें; भावी भयकी सूचना 
मिले, तो अनुचित प्रदृत्तिको छोंड दें; और धमशाल कथित इतर पुए्य 
कम करें। रोग सचक ध्वप्न आनेपर अ्रपथ्य श्राहर-विद्रक्रा त्याग कर, 
हितकर ओऔषधिका सेवन करना चाहिये। 

अनमान परीक्षा | 

उपयुक्त लक्षणोंके श्रतिरिक्त देश, काल, रोग संप्राप्ति, रोगका 
हेतु, उपद्रव, रोगकी गति, रोगका बल, रोंगीकी जठराग्मि, शारीरिक, .. 
मानसिक शक्ति, श्राहोर, सात्म्य, रोग बढ़ने-बटनेका समय, वंशगत्त रोग, 
बालकके लिये माताको रोग है या नहीं ! ली रोगी हो, 'तों सगर्भा है या 
नहीं ! अधोवाय और मल-मृत्रावरोष हे या नहीं ! मासिकधर्मके रक्तकी 
प्रद्ृति यथा समय यथोचित होती है या नहीं ! गर्माशयमें कष्ट होता है 
या नहीं ! पहिले उपदंश-सुजाकादि रोग हुए थे या नहीं ! औषधि कौन- 
कौनती सेवन की है ! इत्यादि आवश्यक बातोंकी शाज््र परीक्षा, 
परीक्षा, प्रश्न परीक्षा आदिपरसे जो नहीं जाना गया हो; उन बातोंका 
 अनुमानद्वारा ही निर्यंय किया जाता दै। जब्र परीक्षाके साधनोंसे भौ 
किसी समय रोग निर्शय न हो क्षके, तब रोग विनिश्चयार्थ चिकित्सोपयोगी 
कोई औषधि दो जाती है ।,फिर औषधि प्रभाव या परिणामपरसे रोग 
विनिर्णय किया जाता हैं। ऐसे प्रयोगको डाक्टरीमें. थिर्याप्यटिक टेस्ट 
(इएा0४ु००४० (७8 ) कहते हैं। हक 





१८ _  ज्वरविज्ञान 
बालक, अ्रज्ञानी; सन्निपात, हिस्टीरिया, मच्छाबरथा श्रौर उन्‍्माद 


रोगसे पीड़ितोंके लिये निदान और उपचारसे अनुमानका अधिक आधार 
लेना पढ़ता है। जब अपथ्य सेवन करनेपर भी रोगी मिथ्या कहते हैं, तब 


अनुमानसे दी निर्यय करना पड़ता है । 
कालज्ञान । 

जैसे ध श्रा देखनेपर अग्निका बोध और वहल देखकर वर्षा होनेका 
बोध होता है; वेसे अनेक शारीरिक और मानसिक विशेष लक्षणोंपरसे 
मरणकालका शान होता है।._ 

.. (१ ) भरणी और मधघा नंक्षत्रमें तीकुण संक्रामक रोग होनेपर एवं 
सोमवार और पंचमी, गुरुवार और द्वितीया, शुक्रार श्रोर चतुर्थी, इन 
दिनोंमें रोगोत्पत्ति होनेपर प्रायः रोग रोगीको मार डालता है। 

(२ ) दुश्वारमें ७ दिन, दुष्ट योगमें २१ दिवस तथा दुष्ट तिथि और 
नक्षत्र योगमें १ मास पीड़ा भोगनी पढ़ती है। यदि तीज संक्रामक 
या रुसर्गज़ ज्वरादि रोगोंकी उत्पत्तिमें वार, तिथि, नक्षत्रयोग, ये सत्र दुष्ट 
मिल गये हों; तो बहुधा रोगीकी मत््यु हो जाती है। 

( ३ ) कृतिका, रोहिणी, मृगशिरा, श्रा्द्रों, पुनवतु, पुष्य, आश्लेशा, 
अनराधा- शततारका और रेवतो नक्षत्रोमें व्याधि होनेपर १ से १० दिन 
तक पीड़ा रहती दे। चित्रा, विशाखा, ज्येष्टों, उत्तरापादा, धनिष्ठा श्रौर 
पूर्वा भाद्रपदा नक्षत्रोंमे रोग होनेपर १४ से २० दिन तक दुःख भोगना 
पढ़ता है । पूर्वा फाल्गुनी, उत्तरा फह्कानी, स्वाती, मल, पूर्वाषाढ़ा और 
अबख नक्षत्रोमें रोगोत्पपत्ति होनेपर (-२ मास या दीर्षाकालतक बीमारी 
बनी रहतो ज् 
(४ ) जिस मनुष्यकी धृत.तैलादि स्निग्ध प्रदाथ लगाये बिना बाल 
और त्वचा तेजस्वी स्निग्घ प्रतीत हो; नेत्र चंचल, स्तन्घ, संकुचित, खड़ड़में 
गिरे हुए. या विकृत हो गये हों असंकुचित हो गई हो; नेभ्रके बाल गिर 
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गये हों; तथा नासिका बडी, संकुचित, ठेढ़ी; मुड़ी हुईं, फूली हुईं या 
इतर विकार युक्त हो गई हो, वह पक वर्षके भीतर चला जाथगा | 

(४ ) ज्ली-समागम करनेसे वोयलाक्कां समय होनेपर जिसे पेशाब 
करनेका वेग उत्पन्न हो जाता है, वह १ वर्षके भीतर यमराजके यहाँ 
चला जाता है। इसी तरह जिसके मल,-मत्र और अ्रधोवायु, तीनों ' एक 
साथ निकलते रहते हों, वह एक वर्षमें मृत्युकी शरण ले लेता है । 

(६ ) नेत्र निरोगी होनेपर जिसको अपना नाक नहीं दोखता; और 
नेत्रके समीप बालके सहश या भ्रमर आनेके समान भास द्वोता रहता है 
उसकी ६ मासमें मृत्यु हो जाती है। 

(७ ) जिसके आवचार-विचारमें श्रकस्मात्‌ विपरीतता श्रा जाती है 
या स्मरणशक्ति, ज्ञान और क्रिया नष्ट हो जाती हैं, वह ६ मास भी 
जीवित नहीं रहता । 

(८ ) जितका स्वर बाँये नासापुय्मेंसे श्रहोरात्र सतत १ मास पयत 
चलता रहता हो या दिनमें सूय स्वर ( दक्षिण नासापुट्से श्वासोब्छुवास 
होना और रात्रिको चन्द्रस्वर चलता रहे, वह ६ मासमें चला जाता 
है, एवं सतत अद्दोरात्र दक्तिय स्वर ही चलता रहे, तो १५ दिनमें ही 

 जीवन-यात्रा. समाप्त हो जाती है। 
... (९ ) जिसका नाप्ताग्र भाग मुढ जाता है और कर्ण गिरजाते हैं 
वह थोड़े ही दिनोंमें चला जाता है। इसी तरह गन्घ, रस, स्पर्शकां बोध 
जिसका चला गया हों, वह मरनेके लिये तैयारी कर रहा है। 

(१० ) रक्ताभिसरण क्रिया जनित आवाज़, जो कानमें उ गलियाँ 
रखनेपर सुननेमें श्रातों हे, वह आवाज्ञ यदि सुननेमें नहीं आती; तो रोगी 
७ दिनमें चला जाता है। क्‍ 

(११ ) जिड्डा बाइर निकालकर देखनेपर, जिसको जिहाका अम्र- 
भाग नहीं दीखता, वह १ दिनमें ही मर जाता है।.. 
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(१२) अ्रपस्मारसे क्षीय हुए रोगोको तीज्र संक्रामक ज्वर थ्रा जाव 
तो वह थोड़े ही दिनोंमें प्राण त्याग कर देता है। क्‍ 

( ११ ) शीतल देह, करठमेंसे कफकौ घर-घर आ्रताज़ निकलना 
थूक कर कफको जो धाहर नहीं फेक सकता, न कण्ठसे नीचे उतार 
सकता है, वह १२ घरण्टेके भीतर संतारसे चता जाता है। द 

(१४ ) जिसकी देहमेंसे श्रहेतुक मधुर गन्ध या नाना प्रकारके 
पुष्पोंकी सुगन्ध निकलने लग जाय; औरौर इन्द्रियोंकी शक्ति निर्माल्य दो 
जाय, बह एक वर्षके भीतर इस संतारका त्याग करेगा । द 

(१५ ) जिस रोगीकी दृष्ठिमें विपरीत श्राकृति या वर्ण प्रतीत हो, या 
सब बस्तुएँ केवल एक ही वर्णको भासे; मेघ रश्षित आकाशमें मेघ दीखें; 
या जिसे मेघ रहित आाकाशमें विद्यत, वायु या भूत-प्रेत आदिका दर्शन हो 
अथवा जो श्रसमय बिना पर्व धूंये और चन्द्रकों असा हुआ ( ग्रहण ) 
देखे; वह शीघ्र ही परलोकमें गमन करता है।. , 

साध्यासाध्य लक्षण ( ??702०088 ) *--जिसका मुख तेजस्वी 
नाढ़ीकी यति समान, मस्‍्तक शीतल, मन चिन्ता रहित, श्रग्नि प्रदीक्त और 
छीके आ्राना श्रादि लक्षय प्रतीत हो, उस रोगीका रोग साध्य है । 

यदि रोगीको देखनेपर मृत्यु लक्ष्यससे विपरीत लक्षण दृश्गोचर हों, 

दूत सम्बन्धी कुलच्ण या रोगीके पास आनेके समय रास्तेमें कोई श्रशुभ 
_निमित्त ( श्रपशकुन ) प्रतीत न हो; रोगोका बर्ताव, भ्रद्धा, वासना, 
स्वभाव आदियम परिबतंन न हुआ हो; तो रोगको साथ्य माने । 

जिसके शरीरमें श्रकस्मांत्‌ वर्शभेद हो जाय, स्वरमेर ह। जाय, गन्घ 


# अनियमित था श्रकस्मात्‌ विकृति लक्षण जो प्रतीत हो, उसीको 
अरिए ( 07896 ?7027008 ) समभे । अनेक लक्षण, जो जन्मसे 
या दोधषकालसे दोष प्रकोपसे हो बये हों, उन ( उन लक्षण या लक्ष्य 
निमित्त विकृति ) को आ्रायु परीक्षामें प्रमाण रूप न मानें। 
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विकृत हो जाय, मुखका स्थाद विपरीत हो जाय, स्वाद चला जाय, जिसकी 
एक आँख बन्द श्रौर एक श्रॉँल खुली रह जाय श्रथवा पुतलोमें श्रम हो 
जाय, उस रोगीके रोगको असाध्य समझे । जिसके हाथ-पैर ठरडे, मुँह 
निस्तेज, बढबढ़ाहट, नेत्र भौर नाखून श्रत्यन्त लाल अ्रथवा श्रत्यन्त पीले, 
तीक्ष्ण ज्वर ( १०६ डिग्रीसे श्रधिक ), कण्ठावरोध, हिचको, मर्ष्छा श्रादि 
उपद्रव हो, मन अमित और शरोर भयंकर दोखें, उस रोगको 
असाध्य समर्भी | 
जिसकी नाक टेढ़ी और स्वर बन्द होकर मुँहमेंसे जल हैहने लगे 
- चह मर जायगा | ; 
..._ रेगीके चेहरेपर ब्यंग, तिल, पिड्रिकादि अ्रकस्मात्‌ उत्पन्न हो जाय , 
या देहके एक भागमें प्रसन्नता, दूसरे भागमें ग्लानि; एक भागमें शुष्कता 
दसरे भागमें स्निग्घता, भ्रम और तन्‍द्रा प्रतीत हो; तो उस. रोगीकी 
मृत्यु हो जायगी । 
यदि रोग प्रबल होनेपर रोगीको जीवनीय शक्ति श्रति निर्माल्य हो 
गई हो, फिर निम्न उपद्रवोंकी उत्पत्ति हो जाय, तो रोगको असाध्य समझे। 
(१ ) अ्रफारा श्रोर तृषा । . क्‍ 
(२ ) श्रफारा, शुल और अ्रतिसार। 
(३ ) अतिसार, प्यास और वातज़ शोथ । 
(.४ ) भयंकर अतिसारके साथ श्वास, शिरदर्द, मोह, श्राटोप और 
अति कृशता; क्‍ 
(५ ) रक्त-मांसका क्य होनेके पश्चात्‌ दोनों मन्या नाड्ियोंको 
व्यथित करके वायुका मस्तिष्कमें प्रवेश हेना।..**. ह 
(६ ) वाताष्टीला होकर द्वदयमें दारण वेदना, तथा भरकर 
सपा खेंगना | . 
(७) वात प्रकोपसे नाक ठेढी और दोनों मवोंका त्थान श्रष्ट हो. 
अन्तर्दाह और हिक्‍्का भी हो जाना। य 
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(८) आ्रामाशव और गुदामें कैंचीसे कतरने समान ब्यथा श्रोर 
तृषा लनना जे 

(९ ) बल, शान, ग्रहणीकी शक्ति, मांस और रक्त नष्ट हो जाना । 

( १० ) प्रातःकालसे ज्वर वृद्धि होती हो; तथा शष्क दास्ण कास 
झौर बल-मांस विहीनता हो | 

(११ ) गाँठदार मलमृत्रकी प्रवृत्ति, जठरकी उष्णता नष्ट होना और 
श्वास वृद्धि । 

(१२ ) उदरसे शोथ प्रारम्भ होकर ह्वाथ-परपर फेल जाना; ( वह 
दीघ॑काल दुःख भोगकर चला जायगा ) | 

( १३ ) दोनो पेरॉपर शोथ, दोनों पिण्डलियोंमें शिथिलता तथा 
जंघाश्रोंमें तीब्र वेदना होना.। 

( १४ ) हाथ, पर, गुह्म स्थान और उदर, इनपर शोयथ, तथा वर्ख 
बल और अ्रग्नि नष्ट हो जाना । 

१४ ) कृश और बलक्षीयण रोगीको तीनों दोष प्रकृपित होकर 

भयंक ९ कष्ट उत्पन्न हो जाना । 

(१६ ) दुर्घल रोगीको ज्वर श्रौर अतिधार होकर शोथ या शोय 
होकर ज्वरातिसार हो जाना-। द 

( १७ ) इनुग्रह, मन्याग्रदद, तृषा, श्रत्यन्त निबेलता और ऊपर-ऊपर 
श्वास चलना आदि उपद्रव हो जाना | 

(१८ ) दोनों होंठ जामुन जैसे नीले और दाँत काले या नीले 
हो जाना। 
«» (१९ ) देह श्रति कृश हो जाने ओर आहार भ्रति कम हो जानेपर 
भी मलमृत्रकी प्रद्नत्ति श्रत्यघिक होते रहना | 

इन १९ प्रकारोंमेंसे कोई भी एक प्रकारके उपद्रवकी प्रतोति हनेएर 
रोगको असाध्य माना जायग!, एवं आंत तेज ज्यर ( १०६ डिग्रीसे 
अधिक ), प्रलाप, नेत्रमें लाली, शीतल हाथ-पैर, करंठावरोध, हिक्‍्का, 
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शरीर भयंकरे हल होना, मूर्छा भ्रम श्रौर कम्पादि लक्षण हों, तो रोगकोः 
असाध्य माने । 


राजिकों दाह, दिनमें शोत लगज़ा, केण्ठमें कफक्री घर-भर आवाज़ 
नेत्र लाल, जिह्ा काली, मुँहसे दुगन्‍्ध निकलना, श्रत्यन्त अ्शक्तता 
हितकर आ्रोषधिसे भो प्रतिदिन निर्बलता बढ़ना और नयै-नये उपद्रवोंकी 
उत्पत्ति होना, इत्यादि खक्षण प्रतीत होनेपर रोग अ्रसाध्य समझे । 


शब्द्परीक्षा | . 
' बात प्रकोपमें शब्द कण्ठमेंसे निकलता हुआ और हइलका; पिच 
'दोषमें स्पष्ट; तथा कफ दोंषमें जड़ और धरघराहट युक्त होता है। उदर 
और फुफ्फुस श्रादिको व्याधियोंमें बोलनेके समय व्यथा-सी मालूम होती है ॥ 
वात या पित्त प्रकोप होनेपर प्रलाप बढ़ जाता है। निर्बलता झा जानेपर 
कष्बोलनेमें परिश्रम पढ़ता है । कण्ठशोथ, स्वर्यन्त्रशोथ, प्रतिश्याय, कास 
कफथुक्त श्वास, क्षय, उपदंश और श्रबु द झ्रादि रोगोमें श्रावाज्ञ भारी हो 
जाती है | कृय, उपदं॑श, श्रवु द मर वातवहा नाड़ियोंमें विकार होनेसे यदि 
स्वस्यन्त्र श्रधिक विकृत हो जाता है, तो स्वरका उच्चारण बिल्कुल नहीं हो 
. सकता । जिहाके पक्चाघातमें स्पष्ट उच्चारण नहीं होता, तथा नासावरोष' 
ओर तालु फट जानेपर उच्चारण नाकमेंसे होता हुश्रा मासता है | 


स्पशेपरीक्षा । का 

_सश परीक्षा ( पल्पेशन ?2&)])&0४०० ) से मृदुता, कठोरता, 
कृशत्ा, शोय, ज्वर, पीढ़ा,(उष्खता, शीतलता, शुध्कता और हिनिग्धताः 
आदिका बोध होता है। वाय दोषमें शरीर शष्क और शीतल स्पशंवाला; 

. पिच दोषमें उष्णु स्पश; तथा कफ प्रकोपमें शरोर चिकना और शीतल 
. प्रतीत होता है | शौंतांग सम्निपातमें शरीर॑ बफके' समान शीतल और 
अन्तक आदि पित्तप्रधान सन्निपातमें भयंकर गरंभ रहता है। विध्ूचिकार्मे 
शरीर बाहरसे घीरे-धीरे शीतल होने लगता है, किन्तु गुदांमें थर्मामोटरसे 
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परीक्षा की जाय, तो भौवर १०० से १०२ डिग्री तककुइष्श्ता प्रतोत 
होती है । क्‍ 
यक्ृदूइृद्धि, प्लोहाइदि, गुल्म, प्रन्‍्थि, शोथ, मेदबद्धि, पत्चाघात 
जलोदर, वणकी पक्कापक अवस्था, उरःक्षत, श्राध्मान, उरस्तोय, विद्रधि 
“दन्तवेष्ट और शून्यवात श्रादि रोगोंमें स्पशसे निश्चय होता है । 
१०. निजज्वर 
बतादि दोष प्रकोपज्वर-बुखार-7790ए४ं०ण) 8. 
निदान--खूयके तापका श्रधिक सेवन, जागरण, श्रथ्रिक श्रम, ऋतु 
* परिवतन, श्रपथ्य या श्रत्यधिक आह्ारका सेवन और अ्रपचनेसे श्रामबद्धि 
और मलावरोष होता है फिर रस घातु और वात आ्रादि दोष दूषित होनेपर 
ज्वर श्रा जाता है। निबंल देहवाले ही प्रायः ज्वर्से पीड़ित रहा करते, 
ओर पृरुषोंकी अपेक्षा युवा त्लियां इससे अधिक पीड़ित रहती हैं । इस 
छुद्र ज्वरमें वात, पित्त श्रोर कफ दोषोंमेंसे एक या दो के मिश्रित लक्ष्ण 
अस्पष्ट या र्प््ट प्रतीत होते हैं । | 
लक्षण - श्ररचि, छुधघानाश, श्रजीण, उदरमें मारीपन, मलावरोध 
उब्ाक, बेचेनी, ह्वाथ पैर द्ृटना, तन्द्रा आलत्य, मुँह बेस्यादु रहना, 
- शारीरिक उष्णताका १ डिग्री बढ़ जाना और मन्नमें पीलापन आदि सौम्य 
लक्ष्य उपस्थित हंते हैं । द 
क्यचित्‌ शारीरिक उत्ताप २ डिग्री या इससे भी श्रघिक बढ़ जाता 
है तब बातप्रकोप लक्षण; पित्तविकृति लक्षण, कफ प्रकोप लक्षण या. 
(द्विदोपज लक्षण निम्नानुसार स्पष्ट उपस्थित होते हैं । क्‍ 
१, वातज्वर--कम्प, कभी ज्वर अधिक कभी कम, नाड़ी तेज, 
कग्ठशोष, निद्रानांश, छोंक आनेमें प्रतिबन्‍्ध, शिर हृदय और सारे 
-शरीरमें पीड़ा, मुँ हका बेस्वादुपन, मलावरोध, पेशाबमें पीलापन, जिड्म 
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कांटेदार, श्रफारा, उदरशल और जम्माई झाना श्रादि लक्षत उपस्यिक 
हते हें । 

२. पित्तज्वर--१ ०४ या इससे भी अ्रधिक, पतले पीले दत्त, 
निद्राका हास, खद्दी और उष्ण बमन, कणं्ठ, मुख, नाक और ओएष्ठ पक» 
जाना, अति स्वेद, घबराहट, कभो-कभी प्रलाप, मुंह कड़वा. रहना, तृषा,... 
दाह मल-मृत्रमें पीलापन, शिरदद, चक्कर आना, शीतल वायुकों इच्छा 
होना और श्रदचि श्रादि लक्षण होंते हैं | यह ज्वर विशेषतः दोपहरकों 
और मध्यरात्रिमं आता है। शरदऋतु्में यह ज्वर श्रत्यधिक श्राक्रमण 
करता है।. 

३, फफज्बर--अंगमें भारोपन, शोत लगना, उबाक, रोंगटे खड़े 
होना, निद्राइड्ि, स्वेदसावमें प्रतिबन्ध, मल-म त्रमें झकाबद, शिरमें भारी- 
पन, में हमें मीठापन, ज्वर १०० से १०१" तक बढ़ना, जुकाम, शरीर 
अकढ़ जाना, मलके साथ श्राम गिरना, मृत्रको अधिकता ' और मन्द. 
नाड़ी श्रादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

४, बातपित्तज्वर - इस प्रकारके ज्वरमें वात और पित्तप्रकोपके 
मिश्रित लक्षण प्रतीत होते हैं। तृषा, अ्म, बेहोशी, निद्रानाश, शिरदद॑ : 
दाह, कश्ठशोथ, बमन, रोंगटे खड़े होना, अ€चि, हाथ-पैर टूटना,, 
जम्माई और चक्कर आना श्रादि लक्षण प्रतीत होते हूँ । 

४. वातकफज्वर--देहमें गोलापन, सन्धियोंमें दर्द, निद्रावृद्धि,. 
देहमें भारीपन, मस्तिष्क जकड़ जाना, जुकाम, खांसी, स्वेद श्रषिक श्राना, 
व्याकुलता, मलमें मैलापन और ज्वरका मध्यम वेग आदि लक्षण होते हैं । 

. ६, पित्तष्लेष्मज्वर--सूँ हमें ककया और चिपतचिपापन, तन्‍्द्रा, 
_बहोशी, कास, अरुचि, तृषा, शिरदद, हाथ-पैर हटना, योंडे-योड़े समयमें 
दाह और ठरडी होना, ठरडीके बाद स्वेद श्राना आदि लक्षख प्रतीत होते 
हैं। यह ज्वर विशेषतः रात्रिके शोर दिनके अच्तमें आता है।. 
.... अधिक परिभ्रमसे हरारत आई हो तो वह बहुधा राजिकों होती है $ 
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-अपचनसे ज्वर आया हो, तो उदरतमें दुर्गन्ध हो जातो है, फिर उसमेंसे 
रसका शोषण रक्तमें होनेसे रक्त दूषित बनता है, जिससे कुछ-कुछ दिनोंके 
. अन्तरपर थोढ़ो-सी भूल होनेपर बार-ग्रार ज्वर आ्राता रहता है । 
चिकित्सोपयोगी सूचना । 

अपचनजनित ज्वर होनेपर आमाशय और श्रन्त्र पीड़ित होते हैं, ऐसो 
अवस्थामें बहुधा उदरमें दुगन्‍्ध हो जाती है. श्रतः शीज्र ज्वर मुक्त होनेके 
लिये उपवास सर्वोत्तम साधन है। १ दिन यां २-४ दिन लंधन कनेपर 
दोष जल जाता है, फिर उदरशुद्धि न हुई हो, तो मृदु विरेचन औषधि 
ले लेव । आरोग्यवर्दिनी कुछ दिनों तक दी जाय या जिफलाका सेव; 
कराया जाय, तो रक्तमेंसे विष नष्ट होकर रक्त शुद्ध बन जाता है'। और 
पचनक्रिया भी सुधर जाती है । क्‍ 

आजकल मांताएं १-१ वर्षके शिशुश्रोंको प्रायः अनाज और .घी 
'खिलाना प्रारम्भ कर देती हैं एवं अनेक प्रान्तोंमें गरम-गरम चाय पिल्लाती 
रहती हैं | परिणाममें कुछ वर्षोके बाद ( ८-१० वर्षकी श्रायुमें या युवा 
अवस्थामें ) वे मलावरोधसे पीड़ित रहने लगते हैं, ऐसे रोगियोंकी जब्तक 
उदरकी शुद्धि नहीं करायो जायगो, तवतक बुखार नहीं जा. सकेगा। अ्रत 
'पेट कठोर है या नरम, मल शुद्धि हुईं है या नहीं, इस वातका निर्णय 
अवश्य ही करना चाहिये १! 

यदि यक्ृत्‌ निर्बल होनेसे दस्त सकेर या मेले रज्कका और दुर्गन्ध- 
युक्त होता हो, तो पीपल ( वर्धमान पिप्ली ) का उपयोग भी द्वितकारक 
होता है ! 

जो ज्वरकी सामावस्थामें हो क्त्रिनाइन श्रादि तीक्षण औषधि देकर 
ज्वरकों नष्ट करनेका उपाय करते हैं. वे रोगीकी रोगनिरोधक शक्तिको 
अधिक शिथिल कर देते हैं श्रोर ऐसे रोगी फिर साधारण कारण उपस्थित _ 
होनेपर भो ज्वर पीढ़ित हो जाते हैं। छ् 

जब छ्लुघा प्रदीम हो, देहमें लघुता श्रावे, बेचैनीका श्रभाव हो, 
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सरलता-पूवक श्रधोवायुक्री प्रद्ति हो, तब शमन श्रीषधि देनी चाहिये | 


बहुत'करके १ दिन उपवास करने मात्रत्ते आम पक जाते और निरामा- 
यस्थाकी प्रासि हो जाती है। द 


उपवास करनेपर जल गरम करके शौोतल किया हुआ्ना पिलाते रहें । 
मुँहका बेस्पादुपन हो, तो १०-२० मुनक्‍्क्राड़ो कालीमिचें और नमक 
लगाकर देव | यदि श्रामाशयका पित्त तेज हो गया हो, तो एक नीबूका 
रस और ३ माशे शक्करको १०-२० तोले जलमें मिलाकर पिला देनेसे 
पित्त शान्त हो जाता है। «५... 

यदि रोगी पहिले दिन जलपर और दूसरे दिन दूध, चाय और 
भोसम्बोके रसपरं रह जाब, तो रोग निरोधकशक्ति सब्र॒ल बन जाती है |” 
बार-बार ज्वराक्रमण नहीं होता | ज्वर दूर होकर अच्छी कछ्ुषा लगनेपर 
तीसरे दिन गेहुँकी रोटी, में गको दाल ( चावल खानेवालोंको चावल 
या खिचड़ी ) परवल्न या चोराईका शाक, पोदोनेक़ी चटनो, अदरखका 
अचार, सोंठ, लॉग, दोलचीनी आ्रादि मसाला या शरीरके अ्रनुकूल लघु 
भोजन देना चाहिये। यदि रोगी पथ्य बिगाड़ देता है, तो फिरसे ज्वर 
आ जानेका भय रहता है । 


यदि शरीर अति निबंल होने श्रौर श्रधिक्त परिभ्रमके हेतुसे हरारत 
आ जाती हो, तो ऐसी अवस्थामें लद्ढन नहीं कराना चाहिये। उदर 
शुद्ध है या अशुद्ध यह देखना चाहिये। उदर अ्रशुद्ध, हो तो आएोरय- 
बद्धिनी और त्रिफलेका सेवन' कराना चाहिये। उदर शुद्ध हो, तो 
पौष्टिक औषधि श्रोर लघु पोष्टिक भोजन-दुग्ध श्रादिक्रो योग्य व्यवत्या 
करनी चाहिये.। रोगीको अधिक परिभ्रकसे मुक्त कराना चाहिये। 
सीलदार मकान हो, तो उसे बदल देना चाशिये। | 
 आूयके ताप या उप्यताका अधिक सेवन होनेसे ज्वर आ. गया हो 
तो नींबूका शबंत जल' मिलाकर पिलावे. था इमलीका पानक या 


श्श्ष ..._ज्वरविज्ञान 


आमझोरा पिलावें। इस प्रकारका विशेष उपचार श्रागे अंशुधात 
(लू लगनेसे आनेवाले ज्वर ) की विकित्सामें लिखों जायगा | 

यदि उदरकृमिके कारण देह निस्तेज हो गयो हो श्रौर हरारत बनी 
रहती हो, तो उदरकृमिको दूर करने का उपचार करना चाहिये | 

बात श्रादि दोषोंकी विकृतिके पूर्ण लक्षण प्रकाशित हुए हों, तो 
जब्मतक वे लक्षय शान्त न दो जायें या सौम्यरूप धारण न कर लेब 
( सामावस्था दूर न हो ) तब तक लंघन कराना चाहिये 

: कभी वातज्वर ७ दिनतक, पित्तज्वर १५-२० दिनतक ( जीणावत्या 

धांरण कर ले, तो ४-६ मास तक ), कफज्वर ४--६ दिनतक, दविदोषज 
ज्वर ४ से १५ दिन. तक रह जाते हैं। कभी इन ज्वरोमेंसे मथुरा, 
_शीतला, रोमान्तिका आदि छ्वरका रूप धारण कर लते हैं। इन 
ज्वरोंकी श्रस्पष्ट अवस्थामें बलात्कारसे ज्वरकों शमन करनेवालो 
किनाइन आदि ओऔषधियाँ नहीं देनी चाहिये, अन्यथा विष धातुश्रोमें 
लोन होकर, ज्वर श्रधिक प्रबल भावसे उपस्थित होता है। 

. पित्त प्रधान लक्षण होनेपर यदि क्विनाइन दी जायगो, तो रक्त- 
दबाव बृद्धि, निद्रानाश और घघराहटकी दृद्धि हो जायगी। उदरमें 
अफारा हो, तो. उदरपर एरए्ड तैल लगाकर गरम जलसे सेक करे 
और पीनेके लिये जल गरम करके शीतल किया हुआ देव । 

जब ज्वर १०२" से अ्रधिक हो तब किसी भी प्रकार के ज्वरमें 
प्रवालपिष्टी २-२ रती २-२ घणटेपर ज्वरशमन होने तक (या हे बार ») 
शहदके साथ देव । प्रबल दोष पाचनमें श्रति सहायक श्रौषधि है, 
एवं मस्तिष्का रक्नण करती है। द क्‍ 

यदि अ्रपचन, आम *या कफ प्रकोपके कारण ठण्डी देकर बुखार 
श्राया हो, तो ३-३ माशे अजवायन २-२ धण्टेपर २ बार खिलानेपर 
ठण्डीका बल जल्दी कम हो जाता है। फिर पसोना श्राने लगता है 
और बुखार जानेके बाद यकावर्ट भी कम शआाती है।... बी 


ज्यर अधिक दिन रहकर  अ्रकस्मात्‌ उतरने लगे, पसीना 
अधिक आकर शरीरकों भति शोतल बना देवे और  शक्तिकों कम 
करा दे, तो अजवायनकों सेक, चूणकरें मालिश करनेसे अनुचित 
ठण्डापन आना रुक जाता है । कप 
पित्तप्रंधान हो, घब्रांइट, दाह, तृषां, पसीना आना, पतले 
दस्त होना, ज्वर १०४ तक हो जाना आदि लक्षण हों, तो ऐसे रोगीके 
' कमरमें उष्णुता न हो जाय--यह सम्हालें। श्रावश्यकतानुसार 
खस या मोरपुच्छुके पंखेसे धीरे धीरें हवा करते रहें पर. बिजलीके 
 पंखेका तो भूलकर मी उपयोग नहीं करना चाहिये।. 
भोजन कर लेनेपर तुरन्त ज्वर आ गया हो, तो बलवान रोगीकों 
नमक मिला निवाया जल या राई मिला जल पिलाकर तुरन्त वमन . 
करा देनी चाहिये। 





निञज्वर चिकित्सा 


... ३. धान्यकादि पाचनल--धर्नियां और परवल्ल के पत्त १-१ 
तोलेको जो कुटकर १६ तोले जलमें मिलाकर उबालें आधा जल .शेष 
रहनेपेर उतारकर छान लेबें इसका २ हिस्सा कर ३-३ घण्टेके अन्तरसे 
(पिला देनेसे आमका पचन होता है, उदरकी शुद्धि हो जातो है,कफ 
दूर हो जाता है, वातपित्तका अ्नुलोमन होता ओर अग्नि प्रदीक् होतो है। 
२. नागरादि पाचन--सोंठ, धनिशं, छोये कठेली, बढ़ी कटेली 
और देवदार, इन पाँचोंको सप्रभाग मिला २ से ४ तोलेफा क्वायकर 
दो हिस्से कर, दिन में २ बार सुबह ओर २ बार राजिको पिलावें। यह क्याय - 
सब ग्रकारके नूतन की ज्वरोमें पकानेके लिये निर्भय ह 





श्ब्ण ध्यरविज्ञान क्‍ 
.._३. जागरादि कषपाय -सोंठ, गिलोय, चिराबता, बेलगिरी, 
नेत्रवाला, इन्द्रजी, नागरमोथा, अतोस और खक्ष, इन ९ औषधियोंको 
समभांग मिलाकर जोकूट चूर्ण करें। इसमें से ४ तोलेका क्याथकर, 
४ हिस्से कर दिनमें ४ बार पिलाबं। 
यह क्याय अतिसार युक्त ज्वर होनेपर दिया जाता है। इसके 
सेवनसे आमका पचन होता है, दूषित मल बाहर निकल्ष जाता है। 
मश बेंधता है, अरुचि, दाह, शिरदर्द और श्रग्निमान्य दूर होते हैं। 
फिर ज्वर शमन हो जाता है। 

४. आरोग्य पंचक--अमलतासकी फलोका यूदा, पोपलामगूल, 
नगरमोथा, कुटकी और हरइ इन ५ श्रोषधियोंकों समभाग मिला, 
२-३ तोलेका क्वाथ कर दिनमें २ बार सुबद और रातजिको पिलाव । 
पिलानेके समय १-२ माशे निशोयका चूर्ण मिला लेबं। इस क्वायके 
सेवनसे श्रपचन मलावबरोध, आमप्रकोष, उदरशल्ल, अ्रफारा ये सब दूर 
होते हैं। अग्नि प्रदीप होती और ज्वर दूर शोता है। यह कच्चे आमका 
पंचन कराता और पक्‍्केको धाहर निकालता है। यह झतिनिभय 
झोषधि है। द 

जिनका कोष्ठ कर हो, थोड़े विरेचनसे उदरशुद्धि न द्ोतो शे, उदरमें 
शूल चल रद्द हो। बातकफज्वरके लक्षण प्रतीत होते हों उनके लिये 
यह अधिक उपयोगी है। 

गुड्च्यादि क्वाथ--नीम गिलोय, नीमकी श्रन्तर छात्य, नया 
पदूमाख, लाल चन्दन और घनियाँ, इन ५ ओषधियोंकों समभाग मिला- 
कर जौकूट 'चूण करे। इसमेंसे ४ तोलेका क्वाथ' करें। फिर ४ हिस्ता 
करें | आवश्यकतानुसार १-२-३ या ४ बार पिलाबं। मे 
यह क्वाथ पित्तकफप्रधान ज्वर्पर प्रयोजित होता है। जिन रोगियोंकोी 
अपचन हो, आमाशयकी इठैष्मिक कलामें प्रदाद होनेसे उज्राक या. 
बमन आती हो, उनके लिये यह अ्रति हिंतावह है। इस क्वायके सेपनसे 


रोग परोक्षा रह 


_बिष जल जाता है; कीटणु नष्ट हो जाते हैं और फ्वन किया सुधर 
जाती है| दाह, उधाक, तृषा, वमन और अरुचि दर हो जातो हैं एवं 
भ्रस्वेद श्राकर ज्वर निवृत्त हो जाता है।..... 

६. पंचमूल्यादिकषाय--शालपर्णा, पृष्पप्णी, छोयो कटेली, बढ़ी 
कटेली, छोटे गोखरू, गिलोब, नागरमोथा, सोंठ श्रौर चिराबता इन 
९ ओऔषधियोंको सम्रभाग मिलाकर जौकूट चूण करं। फिर ४ तोलेका 
क्याथकर २ हिल्‍्सेकर सुबह और रात्रिको पिलाब । 

यह कषाय वात-पित्शामक, श्रामपाचन, विषक्र और ज्वरध्न है 
बआतपित्त प्रधान ढहुण होनेपर कच्चे दोषोंको पकाता है तथा तृषा 
दाह, निद्रानाश, शिरदर्द, बमन, हाथ-पर टूटना, जम्माई, चक्कर झाना 
आदि लक्ष्यों रुह्दित ज्वरको दूर कर देता है। द 

७, पपटादि क्वाथ--पित्तपापढ़ा, अ्रद्नसा, कुटको, चिराव॑ता, 
धमासा और प्रियंगु, इन ६ औषधियोंकों समभाग मिलाकर जौकूट चूर्ण 
कर । फिर ४ तोलेका क्वाथकर आधा सुत्रह श्रोर आधा रात्रिको. ३-३ 
माशे शकर मिलाकर पिला देनेसे दाह, शिरदद श्रति स्वेद श्राना, 
मलॉबरोब, रक्तपित्त और घबराहट सहित पित्तज्वरको दूर कर देता है। 

८. आमकक्यादि चूणें--श्रॉव्ला, चित्रकमल, इरढ- पीपल और 
सेंधानमक इन ५ ओऔषधियोंको मिला, कूटकर ४ माशे निवाये जलके साथ 
देनेसे श्रपचन, श्रदचि और उदर शल दूर होते हैं; डकार शुद्ध श्राने 
लगतो है । उदर साफ हो जाता है। फिर सरलतासे ज्वर शमन हो 
जाता है।.. | 
... अजवायन ३-३ माशे आर २-२ रत्ती सेंघानमक ३-३ . बन्टेके अ्रन्त- 
रसे २-३ बार देनेसे भी अपचन, अरुचि, श्रफारा, उदरशल और 
 मलाबरोष दूर द्ोते हैं; कीयारु नष्ट होते हैं, रक्तमें प्रवेशित विष नष्ट हो 
जाता है; पचनक्रिया सबल बन जाती है और फ़िर ज्यर स्वयमेत दूर हे 


. १३२  अवरविज्ञान 


._ ९, किरातादि कषाय- विरायता, कुटकी, नागरमोथा, मिलोय 

सोंठ, पाठां, खस और नेत्रबाला, इन ८ औषधियोंको समभाग मिलाकर 

-जौकूट चूर्ण करें | फिर इसमेंसे २ तोलेका श्राठगुने जलमें क्वाथकर २- 

४ द्॒नितक रोज सुत्रह पिलाते रहनेसे मलात्ररोध सद्दित ज्वर दूर हो जाता 

है । जिन रोगियोंकां पेट दीधकालसे साफ न होनेसे दुर्गग्धमय रहता हो, 
उनके लिये यह उपचार अच्छा है। ट 

ज्वर दूर होनेपर कुछ दिनोतक त्रिफलाका सेवन करानेसे भोतरकी 
शक्ति संबल बनकर बार-बार ज्वर्‌ ग्रानां बन्द हो जाता है। 

१०. पुननवादि क्षीर--सफेर पुननंबा, लाल पुनर्नवा और बेल- 
छाल १-१ तोला लेकर जोकूट चूण करें। उसे २४ तोज्ञे गोदुग्ष और 
९६ तोते जल मिलाकर दुग्घावशेष क्वराथ करें। फिर उसे “छान ले। . 
शीतल होनेपर पिला देव । उस ज्लीरके सेवनसे मूत्रद्धारा विष निकलकर 
ज्वर शमन हो जाता दे। 
जिन रोगियोंको पहिले सुजाक हुआ हो या इकऊ प्रदाइपीडित रहते हों 
और अधिक क्विनाइन सेवन करके जिन्होंने श्रपनी छमता शक्तिको नष्ट कर 
दी हों, उन रोगियों के लिये यह क्लीर भोजन ओर अ्रौषघरूपसे लाभदागक है। 
. ११. लवंगादि कषाय--लौोंग १ माशा, कालीनिचे ३: माशे, 
सौंफ, पोरीना, . मुलंरठी, सॉंठ ओर गिलोय १-१ तोला पिछाकर 

गुने जलमें क्वाथकर हे हिस्से करें दिनमें ३ बार ३-३ माशे मिश्री 
मिलाकर पिलानेसे आ्रमका पाचन होकर स्वेंद झा जाता और. 
_बातप्रकोपसे उत्पन्न . लक्षण शमन होकर ज्वर दूर हो जाता है। | 
.... १२, वनफशादि , शबंत--गुलबरनफशा ५ तोले, सौंफ रे तोले,. 
लौंग, लाल चन्दन क पंत! गांवजतां और खूबकेलां ६-६ माशे तथा 
उन्नाव और मुनक्का १९-११ दाने लेवे। «ब्रको मोटा मोल कूद, मिद्ठी 
(बा चीनी मिट्टी) के पात्रमें रॉजिको ३ पांव जलमें मिमो देवें 
सुबह अर्थावशेष क्वोथ करके. छान लेबें | इसमें ३ पाव मरिभी मिलाकर 
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शर्त बना लेबें। इसमें २-२ तोले शर्त थोड़ा जल “मिलाकर पिलाते 
इहनेसे तृषा, कश्ठशोष, दाह, शिरददं, घयराइट, मृत्रमें जलन आदि 
लक्षण होते हैं | गर्मीके दिनोंमें यइ अति दितावबह है।लू लगनेसे 
जुकाम हुआ हो तो उसे मी दूर करता दै। 

कटुकादि क्वाथ--कुठकी चित्रकमृतत, नोमकी अन्तरछाल, हल्दो, 
अतीत, बच, कूठ, इन्द्रजी, मर्बा और परवलके पत्त , इन १० 
ओषधियोंको सममाव मिला, जौकूटकर ४ तोलेंका क्वाथ करें। फिर 
२ हिस्साकः सुबह और रात्रिको पिलावे। पीनेके समय कालीमिचेका 
चरण ४ रत्ती और शहद ६ माशे मिला लेवें। इस क्वाथके सेवनसे 
मलावरोध, श्रग्निमान्य, उबाक आदि लक्षणोंसदित कफ ज्वर दूर हो. 
जाता दै। 

१४७. पटोलादि कषाय -परवलके पान, लालचन्दन, मुर्बा, 
कुटकी, पाठा और गिलोय इन ६ ओऔषधियोंको मिला, जोकूढकर 
४ तोलेका क्वाय करें। इममेंसे २ हिस्सा कर सुप्ह और रा़िको 
पिलानेसे मालातरोघ, अरुचि, वमन और विध्रप्रकोपयुक्त पित्तकफज्वरका 
जाश हो जाता है । “ 

महापुद्शन चुणें--हरढ, बहेढडा, ऑवला, हल्दी, ,दादइल्दी, 
बड़ी कटेली, छोटी कठेली; कचूर, सोंठ, मि्चे, पीपल, पीपलामृल 
मर्वा, गिल्ोय, धमासा, कंट्की, पितचपापड़ा, कड़ेकी छाल, मुशहठी, 
नागरमोया, त्रायमाण, . नेत्रबाला, पुष्करमूल, नीमकी अम्तरकछाल, 
अजवायन, इन्द्रजी, भारज्ञी, सुहिंजनेके बीज, फ़रिडकरीका फूला, मीठा 
बच, दालचीनी, पद्माज, सफेर चन्दन, श्रतीस, खेरटी,. शालपर्णी, 
 पृष्ठपार्णी बायब्रिडंग, तेगर, चित्रकमल, देवदार, चब्य, पंटोलपत्र, काकोली, 

मज्ञपुष्प, जीवक,- ऋषमक, खस, लौंग. बंशलोचन, - तेजपरात, . 
९ और. तालीसपत्र, इन ५३ ओषधियोंको .समभाग  लेबें और . 
सबसे आधा चिसयता मिल्लाकर कपइछान चूर्ण करें ।: इसमेंसे २ से 
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४ माशे चूर्ण दिनमें ३ बार जलके साथ दें। या ४ से"६ माशे चू् 
का फाण्द करके पिलाबें।..... ३ 
. यह चूर्स सब प्रकारके पुराने और नये बुखार, एऋदोषण, ढद्विदो 
धज, त्रिदोषज, शीतज्वर, विषमज्वर, घातुगत ज्वर, इन सबकों दूर 
करता है। एवं ज्वरके लक्षय या उपद्रवभृत मन्दाग्नि; श्रपचन 
निर्बेलता, शिरदर्द, कास, पाणडु, दृद्दोग, कामला, कटिशल आदिको 
भी नष्ट करता है। यह चूर्ण ज्वर हों तब उतारनेके लिये, न हो तन 
रोकनेके लिये दिया जाता है। श्त चूके उपयोगमें क्रिस जातिका 
ज्वर है, इस बातके निर्ययकी विशेष आवश्यकता नहीं है । यह चूर्ण 
बालक, युवां, इृद्ध, सगर्भा, प्रदृता, सबको निर्मयतापूर्यक दे सकते हैं । 

. हबरोंकी उत्पत्ति विशेषतः आमप्रकोप दोनेके पश्चातू प्रस्वेदद्वारा 
विष बाइर न निकनेपर होती है। इस घूर्यंसे आ्रामका पचन कोप्ठ- 
शुद्धि, विषको निर्विष बनाना और प्रस्वेद ग्रन्थियोंका प्रतिवन्‍्ध दूर 

करना, ये चारों कार्य होते हैं। 

जबतक बबरकी जातिका निर्यय न हुआ हो, तबतक क्विनाइन 
आ्रादि उग्र औषधि नहीं दी जाती। ऐसी- अवस्थामें इस चूर्णका सेवन 
करानेमें हानि नहीं होतो । मुद्ती ज्वर न हो, तो वह दूर हो जाता है 
ओर कीटाग़॒ुप्रधान ज्वर हो, तो उसका बल कम हो जाता  है। ज्वर 
हो तो, तब यह उसे उतारनेके लिये और न हो तब, रोकनेके लिये 
दिया जाता है।.. द # 


. ज्यर अधिक दिनों तक बना रहने था बार धार आता रहनेपर देह 
निर्बल हे जाती हे । फिर धातुओंमें विष लोन हो जाता है। जिससे 
किसी किसीको मन्द ज्वर बना रहता है, इसे अत्यिगत ज्वर कहते हैं। 
किसीकों रात्रिके समय कुछ इरारत झा जाती है, ऐसी अबस्थामें 
_सुदशन चूर्ण ४-६ मांशेका फाएंट बना १ रत्ती कपूर, २ रसी शिक्षाजीत 





९ऐफेापरीक्षा... शृश्श 


और ६ माशे शहद मिलाकर दिनमे २ भार दिया जाता हे । इस तरइ 
थोड़े दिन सेवन करानेपर धातु शुद्ध होकर ध्यरका निवारण हो जाता है। 
. १६. लघु सुदशेन चुण--गिलोय, छोटी पीपल, इरढ, पीपलामल 
सफेद चन्दन, कुटकी, नीमकी अन्तरछाल, सोंठ और लॉग, इन ९ 
_ श्रौषधियोंको २-२ तोले और चिरायता ४ तोले तेये | सबको मिलाकर 
कूट, कपदछान चूर्ण करें। इसमेंते से ४ माशेतक दिनमें २वा 
बार जल्के साथ देव । 

इस घूर्णमें महासुद्शन चूके समान॑ ही गुर है। इसका 
उपयोग जनतामें महासुदशन घूर्णकी अ्रपेद्ञा अधिक हो रहा है। 

१७. ज्वर केसरी बटी--शुद्ध पारद, शुद्ध गग्बक, शुद्ध वच्छु- 
“नाग, सोंठ, कालीमिच, पीपल, हरढ, बढेदा श्रॉवला और शुद्ध जमाल 
गोटा, इन १० श्रौषधियोंकों समभाग लेयें | पहिले पारद गन्धक मिला- 
कर कजली करें | फिर बच्छुनाग, जमालगोटा और शेष ओपधियोंका 
_कपरछान चूंज क्रमशः मिला, भांगरेके रसमें १२ घएटे खरलकर 
१-१ रत्तीको गोलियां बका लेव । इनमेंसे १ से २ गोलो ५-७ काली 
मिर्चके साथ निगलवाकर ऊपर से १ घूँट जल पिला देये। बालकोंकों 
सरसोंके बराबर मात्रा देवें। 

'. यह रसायन मलाबरोधसे उत्पन्न होनेवाले ज्वरमें प्रयोजित होती 
 है। यह उदरकों साफ करती है, आमका पचन करती है, स्वेद लाती 
है तथा अपचन, उदरशल, अफारा, उदरकृमि और रक्तमें प्रवेशित 
बिषक्रों दूरकर ज्यरको उतार देत! है। तब प्रकारके ज्यरपर यह निर्मय 
और उत्तम औषधि है । 
.... सूचना--अतितसारवालेको तथा सगर्मांको यह रसायन नहीं देनी 
चाहिये।..... हा 
..._ १८. अश्वकंचुकी रस--शुद पारद, शुँढ गंधक, शुद्ध क््छनाग 
सोहागेका फूला, शुद्ध इरताल, हरढ़, बहेढा, आँपला पल 9 काशी पिच | द हे 











१३६ 
पीपल और शुद्ध जमालगोंटा, इन १२ श्रोषधियोंकों समसाग लेवें। 
पहिशे पारद गन्घककी, कज्जलो करें। फिर और ओऔषधियाँ मिलाकर 
भाँगरेके रसमें २१ दिन खरल करके १-१ रत्तीकी गोलियाँ बना केवें। 
इनमेंसे १ से ४ गोली सुत्रहको जलके साथ देवें। बालककी आभी 
गोली या कम मात्रामें, बढ़े मनुष्यकों दिनमें २ वार सुबह और रात्रिको 
देवे। 
इस रसायनको अ्रश्वचोली और घोड़ाचोली भी कहते हैं। इस 
रसायनका उपयोग मारतमें सबत् अनेक रोगोंपर होता है | यह रसायन 
बातकफ, पित्तकफ और कफ प्रधान ज्वरोंपर प्रयोजित होती दे, उद्रको 
शुद्ध करतो है, आामका पचन कराती है, कीटागुश्रोंका नाश करती है 
तथा उबाक उदरशूल, श्रफारा, श्वास, कास, तन्‍्द्रा, शोशशूल आदि 
लक्षयों सहित ज्वरको दूर करतो है। बालक़ोंके डब्बारोग, यकृदू 
बूद्धि; धनर्वात, छुद्र कुष्ट ( लचाविकार ) और चघूदेका विष श्रादि रोगोंमें 
यहव्यवहवत होती है।... द 
१६, गप्रवाल पिष्टी--प्रवाल (मेँगे) को लाल श्रच्छी श॒द 
शाखाओ्रोंको कूंट कपछान चूणकर २१ दिन गुलाबजलके साथ खरल 
कर लेनेपर पिष्टी बन जाती है। खरल करनेके लिये पक्का खरल लेना 
चाहिये। सामान्य भस्म बनानेका खरल घित जाता है। इस पिष्टीमेंसे 
है से ३ रत्ती दिनमें २ या तीन बार शहद या गिलोयसत्य और शहद 
अथवा रोगानसार अनपानके साथ देव । हा 
प्रवालपिष्टी क्षय, पित्तविकार, रक्तपित्त, शब्कफास, इवांस, विषप्रकोंप .. 
उन्म्रांद, नेत्ररोग, ज्वर, हडडियोंकी निबलता, वन, उरःछत, शुकरकी . 
'उष्णता, जीण॑ सुजाक, सगर्भाकी निबंसता, बालकोंकी निर्वेलता और - 
रक्तप्रदर आदि रोगोंपर खामदायक है। ज्वर रोगमें, शारीरिक 
ता. बदनेपर मस्तिष्कैका रक्ण करनेके क्षिये उष्छता कम न हो तब- 
२-२ घगटेपर २०२ रतो शहदके साथ दी जातो. है। बमन 
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खाँसी, दाह घबराहट, मस्तिष्कमें ऊष्णता, पसीना अधिक आना, तृषा 
अधिक लगना, शीषंशूल, निद्रानाश, प्रशाप और चक्कर आना आदि 
रकस उपस्थित हुए हों, तो प्रवालपिष्टीसे वे सब शमन हो जाते हैं । 
यह पिष्टी बालक, युवा, बृद्ध, सगर्भा, प्रवता आदि सबके लिये निर्भेय 
और हितावह श्रौषधि है। सक्र प्रकारके ज्वरोंमें मस्तिष्कके रक्त ओर 
आम विषकों जलानेके लिये उपयोगी . है। _ 

२०, मृत्युव्जय रस--शुद्ध हिंगुल २ तोले, शुद्ध बच्छुनाग, शुद्ध 
गन्धक, कॉलीमिच, सोहागाका फूला और पीपल, ये सब १-१ तोला 
लेबे | फिर सबको मिला अ्रररखके रसमें ३ दिन खरल करके श्राघ-आंध 
रत्ती+ गोलियाँ बना लेब | इनमेंसे ? से ३ गोली तक श्रदरखके रस या 
“जलके साथ दिनमें २ या ३ बार देव | यह रसायन सत्र प्रकारके कफ 
और बात कफज नये बुखारोंक्ों दूर करती है। जुकाम, कास, सारा अ्रज्ञ 
टृूगट्ना आदि लक्षण होनेपर यह दी जाती है। 

यह रस(कफध्न ओर स्वेटल है। अन्जस्थ मल श्रौर आमका पचन 
कराता है। विषको स्वेद और मृत्रद्वारा बाहर निकालकर ज्वरका निवारण 
करता है। 

सूचना--यूवी खाती हो, तब यह रसायन नहीं देनी चाहिये । 
एवं अति तृषा, दाह, श्रति स्वेद, घबराइट और ज्वर १०२* से श्रधिक 
हो, तब भी यह रसायन नहीं देनो चाहिये | 

२१. सहाज्वरां क्र रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध बच्छुनाग, 
तीनों १-१ तोला, घतूरेके शुद्ध बीज ३ तोजे, सोंठ, कानीमियें, पीपल, 
तीनों २-२ तोले लेयें | पहिले पारद गन्धक मिलाकर कजलो कर । फिर 
बच्छुनाग मिलाबें। पश्चात्‌ शेष श्रोषतियोंक्रा कपदछ्ान चूर्ण मिला, 
प्रदरख और नीबूके रसमें ६-६ घण्टे लरतकर १-१ रत्तीकोीं भोलियां 
4 सा लेंबे। इनमेंसे १-१ गोली झदरखका रस और शहद या जलके/साथ 
4 दनमें ३ बार देवे । 
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यह रतायन, वातज्वर, पिचज्वर, कफज्वर, दम्दजज्वर, जिदोप जब्वर, 
विषभज्यर, इन सबपर प्रयोजित होतो है | यह वेदनाशामक, स्वेदल, 
श्रामपाचक और ज्वरध्न है। यह भअ्रपंचन, पतले' दस्त होना, उदरमें 
पीड़ा होना, अफारा, हाथ-पेर टूटना, शिरदर्ट, चूखी खांसी श्रादि लक्षणों 
सहित ज्यरकों दूर करती है। क्‍ 
२२, सूतशेखर--शद पारद, शुद्धशन्धक, सुहागेका फूला, शुद्ध 
बच्छुनाग, सुबर्ण मध्म, ताप्न भस्म, सोंठ, कालीमियं, पीपल, भत्रेके 
शद्धवीज, दालचीनी, तेजपात, नागकेसर, छोटी इलायचीके दाने, बेल- 
गिरो, शंखभस्म और कचूर, इन १७ ओऔषधियोंको समभाग मिला 
भांगरेके रसमें २१ दिन खरलकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ बना लेबें। 
भांगरेके रसको अच्छी तरह छान लेना चाहिये। भ्रन्यथा स्थृूल 
अंश मिलकर ओषधिका वजन बहुत बढ़ जाता और फिर गुल 
कम हो जाते हैं। 
... इन गोलियोमेंसे १ से २ गोलीकों पपंठादि क्वाथ, दूध-मिश्री या 
शइदके साथ दी जाती हैं। पित्तशमनार्थ प्रवाशपिष्टी और गिल्लोग सत्व 
भो मिल्ला दिया जाता है। यह उत्तम शामक, विषद्दर, ज्वरनाशक, और 
हद्य रसायन है। पित्तज्वर, मधुरा, सूतिकाज्वर, सगर्माका ज्वर, कतपित्त 
प्रधान सन्निपात, राजयर्मा, अ्म्लपित, आक्षेषकवात, देजेमें नावियाँ 
खिचना, गर्भपातके पश्चात्‌ झटके आना, पित्तप्रधान सिरदर्द, वातप्रकोपज 
शीर्षशूल, चक्कर थाना, श्रतिसार, संग्रहणी, पित्प्रकोपज शुप्ककास, 
आमाशय विकारसे उत्पन्न हिक्करा और उदावत आदि अ्रनेक रोगोंपर बह 
निर्भय और भेष्ठ औषधि है । यह बालक, थ्रुवा वृद्ध, ली और पुंरुष, 
कुमारी, सगर्मा, और प्रयूता, सबके लिये उपकारक है।..** 
... जब पितप्रकोपन उबर अधिक तेज हो तब सूतशेखरके सांथ मुक्तापिटी 
या प्रवालपिष्टी या काम दूधा मिलाकर गिलोयसत्व और शहदके साथ. 
सेवन करानेपर तुरन्त लाम पहुँचता है। ,. . 00380 “बप 
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. यथ्यापथ्य--नये बुखारमें घन कराना दितावद है। किन्तु बालक: 
संगर्भा, इृद्ध और निबंशोंको श्रबिक निबंलता नझा जाब, इस तरह 
सम्हालपू्षक लंघन कराना चाहिये । सामान्यतः ज्वयर निराम बनकर 
कुषा लगनेपर यवागू , पेया आदि अन्न या दूध, मोसम्बीफा रस आदि 
देना चाहिये | अ्र॒ज्चकी अपेद्धा गोदुग्ष और भमोसम्पीका रस. अधिक 

हतावह है । गोदुग्घ और मोसम्भीके रसका पचन जल्दी होता है। यकृत 

ओर अ्न्त्रको कष्ट नहीं पहुँचता एवं इनसे जो मश् बनता है, डसमें 
दर्गन्ध उत्पन्न नहीं होती। इनके विपरीत अज्नके पचनमें यकृत्‌ और 
अन्त्रको पिच और रस देना पढ़ता है; तथा उस अन्नमें स्वमावतः न्‍य 
नाधिक द्र गन्ध उत्पन्न शे जातो हे। 

रोगियोंकोी दूध देना हो, वह दूध गौका होना चाहिये। इस दूधको 
१-२ उफाण आवे उतना गरम कर लेव फिर ठण्दा करके पिलाबे। . 
दोपहरके लिये दूध रखना हो, तो सुबह दूध गरम द्ोनेपर तुरन्त कछाई-- 
वाले चरतंनमें ढाल देवें | जिससे ऊपर मलाई ञआ्रा जायगी, जो दूधका 
रच्षण करती है शोर उसे जल्दी त्रिंगगने नहीं देती । 
.. सूचना--दूधको अधिक समयतक उबाल्कर गाढ़ा न करे । श्रन्यथा- 
वह पचनमें भारी हो जाता है । यदि शहरकी गायका दूध हो, तो उसमें 
थोड़ा जल मिला ३-४ उफाय आनेतक उबालना चाहिपे ।" 

यदि मलमें दुगन्ध हो और मलका रंग सफेद हो या मल कज्ना हो 
( जलमें डालनेपर तलेमें बैठ जाता हो ) तो रोगीको श्रन्न बिल्कुल नहीं 
देना चाहिये | अन्यथा ज्वर श्रनेक दिनोंतक कष्ट पहु चायेगा। | 

जिन रोगियोंकों दूध, मोसम्बीका रस अन-कुल न रदे या अन्न देनेकी 
आवश्यकता मानी जाय. उनको ज्यर निराम बननेपर लघु पौष्टिक अंजे 
थोड़े परिमाखमें देवें । पचन क्रिया सबल न बने तेबतक मांसका सेवन नहीं 
_कसना चाहिये । इस तरेह नये सामक््यरमें थीका भी निषेघ' किया गया है+ 
सामान्यतः पुराना साँठी और शालि चावल, मूंग, म कुलथीः 








रह 


और मोठका यूष, गेहूंका दलिया, परंवल, कच्चे केले, पोई, बेंगन, 
'करेला, सुद्िज़नेकी फलो, ककोश, कच्यो मूली, सॉथकी मांजी, चौलाई 
जथुवा, पुनर्नवाके पान, चूका, गिलोयका पान, तोरई, लौकी, मीठी ठुम्त्री 
'लइसुन हींग अरिका शाक, होम, अ्रदरख, कालीमियें, पोदीना, 
“धनिया, संघानमक, हल्दी, लोंग, श्रजवायन, दालचीनी आदि मसाला, 
नोबू, पके मौठे आम; केंथ, आँवले और अनार आदिमेंसे पथ्य योजना 
करनी चाहिये । 

जिन रोगियोंग्ो मु हमें छाले हों, आमाशयमें खट्टा पित्त हो, मोजन 
'करनेपर उदरमें भारीपन श्रा जाता हो, छातीमें और कण्ठमें दाह होती हो, 
उन रोगियोंको चाल नहीं देना या कम देना चाहिये | इसी तरह 
'ऐसे रोमियोंको कुलथी भी नहीं दी जाती। 

अपथ्य--ज्वरावस्थामें पूव शिशाकी वायु या खुली तेभ वायुका 
रुबन, सयके तापमें घूमना, परिश्रम करना, चदते बुखारमें भोजन, 
कसैले स्वादवाली श्रौषधियोंका सेवन, तैलकी मालिश, ठण्डे जलका 
सेबन स्नान, मैथुन, को करना और मानसिक चिन्तायें, ये सभ् हानिकर 
हैं। इनसे श्राग्र:पूवंक बचना चाहिये। 


“ ११, त्रिदोषजज्वर । 


त्रिदोषज ज्वर--सन्निपात---१९४७7 "0580॥48 07 30900 
"शा॥78 07 778079४8, 
. इस ज्वर के लक्षण मेदसे अनेक प्रकार होते हैं। इस ब्वरकी 
उत्पत्ति बात, पिच, कफ, तीनों धातु दूषित होनेपर होतो है। फिर भी 
जिस दोष बिकृतिके लक्षण अधिक प्रंवल हों, उसकी प्रधानता मानकर 
'चिकित्साकी जातो है। आचायों ते मिक्न-मित्र दोषकी प्रधानता अनुसार 
पभिन्न-मिन्न नाम निम्वानुसार दिये हैं । 
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.. १, शीतांग--देह अति शीतल रहना, श्वासावरोष, कफकास,, 
हिक्‍्का, वेहोशी, मंद प्रलाप, मन्द-मन्द आवाज, घबसइट, वमन,. 
अतिसार, दाह, थक्रावट आदि लक्षण होते हैं। यह कएप्रधान 
सन्निपात है। *« द द 
२. तन्द्रिक--रात-दिन तन्द्रामें पढ्रा रहना, तूषा, अतिसार, 
बबपहठ, इवास, कास, दाह, जिड्डा श्याम, कठोर ओर कांठेदार; कानसे 
कम खुनना और कशठमें कफकी घर-घर श्रावाज होना आदि लछ्षख हैं। 
इसके कई एक लक्षण इन्फ्लुएल्ञामें मिलते हैं । हे 
... . $ प्रक्ञापक्र--इसका वर्णन अलग किया मया हे | डाब्टरोमें इसे 
टाइफ़ंस संज्ञा दी मई हे । बी! रे 
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होकर रक्तमें शोषित हो जाता है त्रिष जितना ।अधिक शोषित होता 
है, उतना ही लब्बंण भो उम्र होता दे। सर द 
.._ चिहु--रंक्त परीक्षा करनेपर रक्त पतला श्रौर काला प्रतीत होता. 
है। प्लीहा बद जाती और मुलायम हो जाती है। सामान्यतः 
सुद्दम रक्त ग्रन्थियोमेंसे विशेषतः पतली इलैष्पिक कल्लाय रक्तत्ाव होता 
है, फिर घमनियोंकी दीवार दूषित हो जाती है। बृक्‍क और भअन्य 
_इन्द्रियोपर श्याम शोथ आता है । ५ 
.. सार्वाहिक लक्षण--वेपन, स्वेर, उत्ताप ९७" से बढ़कर १०४४ 
द | कुछु समयतक उत्ताप. बढ़ना, फिर घटना, नाढी लघु, मुलायम 
और द्रत, पचनसंस्थार्नी बिकृतिसे जिहा कांटेदार, बहुषा शुष्क जिहा 
अग्निमान्य, मद्ावरोध. स्थिति गभीर वननेपर श्रतिसार, निवलताइडि 
 होनेपर प्रलाप, रक्ताणुश्रोंके नाशसे पाणडु, प्लीहावृदि, सन्धिस्थानोंमें 
शोष और मृदुता, किन्तु दर्दका श्रमाव, त्वचापर कभी कभी रक्तके 
बब्बे हो जाना, कमा मत्रमें श॒ुक्ररथिन ( एल्व्युमिन ) आदि लक्षण 
उपस्थित होते हैं। 
यदि अ्पचनजनित विकार हो, तो ज्वर, शिरदद, तुपां, बमन, 

 आमाशय शोर अन्‍्त्रकी उग्रता, मांशपेशियोंक्ी. छोखता और शक्ति- 
प्रांत आदि लक्षख उपत्यित होते हैं। यदि दूषित भोजनसे बने हुये 
. विष (700०0 फर्णं80७7९ ) से वनस्पति कोटंगु उत्पन होकर 
. शक्तमें शोषित हो जाते हैं, तब लगभग मधुराके सहश लक्षण प्रतीत, 
. होते हैं। इस प्रकारकी स्थिति थोड़े समय तक रहती है। क्‍ 


... थदि विषप्रकोपसे इकक प्रभावित होते हैं, तो भी मधुराके सहश 
. लक्षण मांसते हैं। विशेषतः शिरंदद और दोनों दक्कोंमें तीदंण 
वेदना उपस्थित होती है। रहा मो" और मलतित -मासतो है।- 
: बेपन, शौत और स्वेदाबस्था आती - है। तीचण श्राक्रमण हो; तो 
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विषमज्वरके लक्षण उपस्थित होते हैं। ( किन्तु इस प्रकारपर क्विनाइन 
_ कभी नहीं देना चाहिये ) 
( २ ) पूयज ज्वर 

निदान--पायीमियामें पूयका केन्द्र स्थान देहके किसी न किसी 
भागमें रहता है। पकी हुई विद्रधि, मजाप्रदाहइ  ( 0806007- 
ए९४४ ), मध्यकर्णप्रदाह, उपान्त्र विद्रधि -( ॥97०४ए०ं०ं॥8 ), 
सढ़ा हुआ संधित्थान (80900. #फ़िपं08 ) श्रादि इसके कारण 
होते हैं। यक्ृत्‌ या अन्न रसवाहिनीपर विद्रषि या क्षत हुआ हो तो 
उसके द्वारा विष फैलता है । बाह्य विद्रधि हो, तो उससे सम्बन्धवाली 
शिरा द्वारा तथा हृदावरणप्रदाहज विष हो, तो घमनी द्वारा रक्तमें 
प्रवेशित होता है । ' 

साब्रद्षिक लक्षण--उक्त सेप्टीसिमियाके सदश वेपन, शीत और 
अति स्वेद | इस रोगमें दिनमें कई बार ज्वर चढ़ता है। १-२ दिनके 
भीतर नेत्र ओर देह निस्तेज हो जाते हैं। प्रायः अ्विराम ज्बरके: 
सहश लक्षण प्रकाशित होते हैं। अ्रति तृषा, छुधघानाश, उबाक, वमन, 
अतिसार, तन्‍्द्रा, द्रुतनाडी, द्रुत श्वास, श्वासोच्छुबाससे नासांपुट 
प्रसारित होना, ज्वर १०४ से १०७ तक बंढ़ जाना, संधिस्थान 
प्रसारित ओर वेदनामय और रुक्ष त्वचा आदि लक्षथ उपस्थित होते हैं | 

. विष प्रबल होनेपर रोगी क्श हो जाता है। रक्त धीरे धीरे जलता 

रहता है। मृत्युके पढिले मुख़मण्डल अति निस्तेज और कृश प्रतीत 
होता है। मनोबृत्ति विकृृत हो जाती है। कभी कमो मन्द भन्द प्रलाप 
होता है। कभी आक्षेप होता दे। कभी कणिक।मूछा आतो है। 


.. इस प्रकार में लक्षण सबल ,बननेपर श्वासकृच्छुता, कास, रक्तमय 

थूक, फुफ्फुसावरण में द्रेवोत्पत्ति, दृदयावरणप्रदाह, ददमयप्लोहाबूद्नि, 

रक्तमेह और मस्तिष्कगत विद्रधि श्रादि उपस्थित होते हैं । । 
२० 


१७६ ज्वरविज्ञान 


. शिराविद्रधिजन्यज्बर हो, तो जानुसंधिपर कुछ शोथ होता है। 
चलनेमें कुछु अधिक वेदना, जिह्य सफेद और मोटी हो जाना, शिरदद, 
शीत वेपनसद्दित ज्वराक्रमण, उत्ताप १०१ से १०२ तक बढ़ना, नाडी 
की गति १२० से १३० तक हो जाना श्र शेष लर्ुण ऊपर कहे 
श्रनुसार प्रतीत होंते हैं। 

सन्निपात चिकित्सोपयोगी सूचना-। 

ग्राचार्योंने सन्निपातकी चिकित्साकों मृत्यु के साथ लड़ाई करना 
लिखा है, इसकी चिकित्सामें लझ्ठन, बालुकास्वेदन ( आज-कल रबरको 
यैलोमें गरम जल भरकर स्वेदन करना । नस्य (वर्तमानमे विविध 
ओऔषधियोंकी वाष्पको फुफ्फुसमें पहुँचाना--0॥9400॥8 ). निष्टीवन 
(मुँहमें रसोषध धारण करा बार-बार थूकने की क्रिया कराना ), उद्धूलन 
( अतिस्वेद को रोकनेके लिये अजवायन आदिकी मालिश ), अवलेहन 
( ओऔषध चटाना ) और अंजन आदि उपचार श्रावश्यकत्ानुसार 
किये जाते हैं । 

आमका पचन और दूषित कफका हास कराने के पंश्चात्‌ पित्तप्रकोप 
और वातप्रकोपको शमन करना चाहिये, एवं जब्रतक दोष साम हो, कच्चे 
हों, तबतक लंघन कराना चाहिये। लंघन ३ से १० दिनतक कराया 
जाता है । 

- उदरमें मल भरा हो तो, एरएड तैल या ग्लिसरीनकी पिचकारी देकर 
उसे तुरन्त दूर करना चाहिये, इस तरह रोज सुत्रह पिचकारी देकर बृहदन्त्र 
झौर गुदनलिकाकों साफ करते रहना चाहिये, श्रावश्यक्ता हो. तो अमल- 
तास, निसोथ मेंग० का्बे० या अन्य विरेचन देकर उदरको शुद्ध, कर 
लेगा चाहिये क्योंकि उदर अशुद्ध रइनेपर कभी रक्त शुद्ध नहीं होगा 
खऋौर रक्त विधमय रहनेपर कभी ज्वरका निवारण नहीं होगा। 

.... यदि पूयोत्पत्ति हो रही हो. तो तुरन्त उसका उपचार करना चाहिये। 
“अन्यथा उपचार करते हुए भी रोग प्रवल हो जायगा । 


११ त्रिदोषज् ज्वर १४७७ 


. बात और कऊप्रकोप लक्षण सबल हों, तो स्वेदन करे । श्लेष्म 
प्रकोपमें शुष्क सेक और वातप्रकोपमें स्निग्ध सेक करना चाहिये श्रथवा 
रबरकी यैलीसे सेक कर । श्लेष्माको दूर करनेके लिये श्रोर श्वतनसंस्थाकों 
सबले बनानेके .लिये आज-कल लोहबानके श्रकंका नस्‍व नीचेलिखे 
अनुसार कराया जाता है । 

लोहबानका अके ( [7, ठिशा»०0 (१०, ) १ ड्रामको १० छुटाँक 
उबलते हुए जज्नमें मिलाकर यूधावं | इसके लिये विशेष प्रकारका पात्र 
श्राता है; उसे अंगीठीपर रखते हैं, एवं उसमेंसे निकली हुईं नलोसे 
वाष्य सू घाते हैं । 

नेलसनका बाष्ययन्त्र ( ९७३०४ ॥7॥9]07 ) चोनी मिद्दीका 
' सुराही जैसा होता है | उसका उपयोग विशेष होता है। कभी प्राणवायु 
ऑ क्सिजन ) का ही इवसन कराया जाता है, जितके लिये श्रॉक्तिजन 
सिलिन्डरका उपयोग किया जाता है| 


बेदोशी हो तो उसे दूर करनेके लिये निम्प अज्ञनरस वा अ्रन्य तीर 
अजञ्जन किया जाता है । ! 

अद्ञनरस--चपारद, गन्धक, लोहमस्म और पीपल १-१ तोला तथा 
शुद्ध जमालगोटा १२ तोले लेकर २१ दिनतक नीम्बूके रसमें खरल करके 
वर्ति बना लेवे। इस वर्तिको नींबूके रस या जलमें घिसकर अड्जन करनेसे 
बेशेशी दूर होती है । 

कफसे कण्ठावरोध हो, तो जिकठु और सेंघानमककों भ्रदरखके रस 
ओर शहदमें मित्रा मुँहमें भर-भरकर बार-बार थूकनेकी क्रिया करायो 
जाती है। अधिक अशक्त होनेपर और आसन्न मृत्युकालमें रोगी थूकनेको 
क्रिया नहीं कर सकता, ऐसी श्रवस्थामें श्वसनक्रियामें प्रतिबंध होता है 
उस समय जिह्ाकी दबाकर रूईके फायेसे कश्टमें लगे हुए, कफको पोंलु 
देना पढ़ता है। 


श्ष्ष्८ . ज्वरविज्ञान 


कभी-कभी उदरमें वायु भर जाता है, जो सरलतासे नहीं निकलता, 
जिससे रोगी अति पीड़ित होता है अतः उसे बाहर निकालनेके लिये वायु 
निःसारक नलिका ( 7”]#03 ] प्रो)० ) को वेसलीन लगाकर गदद्वारमें 
प्रवेश करावे। वायु निःसारक नलिकाके शिरेपर छेद होता है और 
मोटी होती है। जिसे अवेश करानेपर वायु तरलतासे बाइर निकल आता 
है। यदि गुदनलिकामें मल भरा रहनेसे वायु न निकलता हो, तो पहिले 
मलको निकाल डालना चाहिये। 

रोगी बालक हो, तो ग्लिसरीनको वर्ति ( सपोजिटरी ) गुदामें चढ़ाकर 
मलशुद्धि करा लेनी चाहिये । 

. ज्वर १०४ से अधिक बढ़ जाय, तत्र मस्तिष्कका रक्षण करनेके लिये 

मस्तिष्कपर शीतल जलकी पट्टी या बफकी यैली रखें। 


किसी स्थान विशेषमें रक्त दुृषित हो तो जलौकाद्वारा या पिंगी 
लगवाकर उसे निकाल डालना चाहिये। 

त्वचा, वस्त्र, वायु ओर मकानकी शद्विका परा लक्ष्य रखें। देहको 
गोलेबल्लसे पोंछ तथा आग्रहप्वेक स्वच्छुताका पालन करें | 

मूत्रमागमें विकृति हो, तो मूत्रविरिचन औषधि देवें। पुलनंवादि 
क्वाथ, काली अनन्तमूलका फाण्ट, यवक्षार, शिलाजीत और अ्नन्तमूलका 
फाण्य मंत्रजनन है । शिलाजीत दोषको सुखानेवाला हे। यवज्ञार श्रौर' 
केलेका ज्ञारमृत्र प्रतिबन्ध को दूर करनेमें सहायक होतेहेँ श्रतः यदि मत्नावरोध 
हो, तो छोटे गोखरुके क्वाथमें शुद्ध शिलाजीत और जवाखार मिलाकर 
पिलावे | उक्त क्याथ से भी मूत्रावरोध दूर न हो तो, रत्रकी नली 
(कथेटर) लगाकर संग्रद्दीत पेशाबको बाहर निकाल लेब । 

शारीरिक उष्णता अधिक बढ़ी हुईं हो, तो बकरीकरे दूधकोी मालिश 
करे, अ्रथवा कपूर, सफेद चन्दन और नीमके पानोंको मटठेमें पीस, 
चटनी बनाकर लेप करे। 
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नाक या मुँहसे रक्तत्नाव हो, तो मिश्री मिले श्रनारके फूलोंका रस, 
१०-१० बूँद नाकमें डालें तथा चन्द्रकला या सृतशेखर रसका सेवन 
करावें। अथवा अड़सेका रस २ तोलेको ६ माशा शहदमें मिलाकर 
पिला देवे। 

जिहा फट गई हो या मुँह बेस्‍्वीदु हो गया हो तो, क्रिशमिस या 
मुनक्काको शहददमें पीस, थोड़ा घी मिलाकर जीमपर मालिश करें; यदि 
जीममें जढ़ता आ्रा गई हो तो, त्रिकठ, आँवला, सेंघानमक और तैल 
या घी मिलाकर मालिश करें या पहिले कही हुई थूकनेकी क्रिया 
करावें । रुक्षता आई हो तो, सनायके चूणकों शहृददमें मिलाकर मालिश 
करनेसे काँटे और रूछ्तता दूर हो जाती हे »र जिहा मुलायम बन 
जाती है। द क्‍ 

शरोर अति शीतल हो गया हो, तो हाथ, पैर और पाश्व॑भागमें गरम 
जलसे भरी हुई बॉतल या रबरकी थैली रखें। 

अति प्रस्वेद आ रहा हो, तो भूनी अजवायनका चूर्ण या भूनो 
कुलथी या भूने चनेके आटेसे मालिश करें। द 

निद्रानाश हो गई हो, तो पैरोंके तलमें कांसीकी कटोरीसे घीकी 
मालिश करें। भांगको बकरीके दूधमें पीसकर लेप करे। घो या एरण्ड 
तैलको काँसीको थालीमें काँसीकी कठोरीसे घोटकर अज्जन करें । 

. एक ओऔषध देनेके थोड़े समय बाद ही उससे विरोधी दूसरी औषधि 

नहीं देनी चाहिये; अ्रन्यथा कष्टमें इद्धि हो जायगी। 

कोष्ठमें शूल चलता हो, तो तार्पिन तैल़को घीरे हाथसे. उदरपर 
मालिश करें, आवश्यकता पर श्राघ घन्टे बाद; तथा पाश्वशूल् हो तो 
उस पर सेंक करें; दृदयशूल' होने पर अधिक सेक नहीं करना चाह्यि। 

'तन्द्रा होनेपर--अ्रक्लनरस अ्रथवा मैनसिल और बचको लहसुनके 
रसमें घिसकर श्रज्ञन करनेसे तुरन्त तन्द्रा दूर हो जाती है । द 
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हिचको होनेपर मोरपंखके चन्दलोंको भ€म १-१ री हालोंके क्वाथके 
साथ २-२ घण्टेपर २-३ बार देवें या सपंकी इडिड्योंको भस्म ४-४ रत्ती 
जलके साथ २-२ घण्टे पर २-३ बार देव; शाह्जीय हिक्कान्तक रस भ। 
इसके लिये उत्तम औषधि है । 

निद्रानाश हो तो मुगलाई एरण्डके फलको लेकर धोकी बत्तीपर सेक, 
ऊपरसे छिलका दूरकर पीस लें श्रौर उसमें ३ रत्तो कस्तूर। मिला, उसमेंसे 
थोड़ा-सा अज्ञन करें. इससे प्रलाप शमन होकर शान्‍्त निद्रा आरा जायेगी । 
यदि १ धर्टेमें प्रलाप शमन न हुआ हो तो, पुनः अंजन करें । 

शिरः शुल हो तो घिया ( लोकी ) के बीजोंको गिरी ५ तोले और 
कलमी शोरा २ तोंले मिला बकरीके दूधमें पीसकर ब्रह्मरन्प्रके बालोंकों 
साफकर लेप कर, लेप सखनेपर उसे निकाल पुनः नया लेप करे, इस 
तरह ३-४ बार लेप करनेपर शिरःशुल शमन हो जाता है | 

कणमूल श्रर्थात्‌ कानोंकी जड़के पास गाँठ हो जाय तो उसपर सेक 
करें या श्रागे लिखा गाढ़ा लेप करें ) इतनेसे भो शौथ दूर नहो तो 
जलोक द्वारा रक्तमोक्षण करा देव, फिर भी कदाचित्‌ पाक न होने लगे 
तो पकानेके लिये पुल्टिस आदि क्रिया करे, पश्चात्‌ मलहम लगाकर 
विद्रधि श्रनुसार चिकित्सा करें । 

रास्ना, सोंठ बिजेरेकी छाल, चित्रकमुल, दारुहलल्‍दी और अरणीकी 
छाल, इनको जलके साथ पीसकर बार-बार लेप करनेसे कणमृल बैठ जातो 
है अथवा हल्दी, कूठ, इन्द्रायण, संधानमक, देवदारु ओर हिंगोंटके 
बुलको श्राकके दूधमें पीसकर निवायाकर लेप करनेसे कर्यमूल बैठ जाता 
है तथा बच्छुनागको नीबूके रसमें घित्कर दिनमें ५-६ बार लेप करते 
रहनेसे कयमूलका रक्त फैल जाता है । । 

अ्राज-कल आयोडिनमिला वेसलीन ( आयोडेक्स ) मसलनेका 
रिवज है, इससे भी सरलतापूवक रक्त फैलकर गाँठ बैठ जाती हे । 
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सन्निपात चिकित्सा । द 
बातप्रधान सन्निपात--कस्तूरी १ माशा, केशर, लोंग, जायफल और 
पीपल ६-६ माशे मिला, अ्रदरख के रसमें ६ घण्टे घोटकर २-२ रत्तीकी 
गोलियाँ बना लेवेँ। फिर १-१ गोली अदरखके रस और शहदके साथ 
२-२ घरटेपर २-३ बार या दिनमें २-३ बार देनेसे बातप्रकोंपज लक्षण -- 
तन्द्रा, बेहोशी, प्रलाप, घत्राइट शआ्रादि दूर होकर रोग शमन द्वो जाता है । 
शाल्लीय प्रयोगोंमें कस्तूरोमैरव, कालारि रस और लक्ष्मोनारायण रस 
विशेष प्रयोजित होते हैं | यदि रोगी अधिक बेहोश हो गया हो, तो हेम- 
गभपोटली रस लगभग १-१ रक्ती अ्रदरखके रसमें घिसकर १-१ धण्टेपर 
२ बार चटनेसे होश त्रा जाती है। 


१,कस्तूरीमेरव रस-शद्ध हिंगुल, शुद्धनच्छुनाग, सोहागेकाफूला, 
जावित्रो, जायफल, कालीमिच, पीपल, कपूर और कस्तूरी, इन ९ 
ओषधियोंको समभाग लेबं। कस्वूरीको छोड शेष ओोषधियोंको ब्राह्मीके 
क्वाथमें ३-दिनतक खरल करें, फिर कस्तूरी मिला ३ घण्टे नागरबेलके 
पानके रसमें खरल करके आध-अरध रत्तीको गोलियाँ बना लेवें; इसमेंसे 
२ से ३ गोली दिनमें २-३ बार जल या रोगानसार अनपानके साथ देव। 

यह रसायन ज्वरको तरुणावस्थामें आमपाचन ओर ज्वर निवारणार्य 
दो जाती है। आराम पचनाथ अदरखके रस ओर शहदके साथ देनी 
चाहिये। मधुरा, प्रलापकज्वर, वातप्रधान सन्निपात, कफप्रधान सन्निपात 
सूतिका ज्वर इन सबपर, यह रस दिया जाता है। यह रस प्रयूताके 
घनुर्वात, कम्प, दाँत भिंचजाना, श्वास, कास ओर हृदयावरोधको सत्वर 
दूर करता है तथा हिस्टोरिया, अ्पस्मार, उन्‍्माद, और मृच्छामें मस्तिष्क 
को शान्त रखता और दृदयको सबल बनाता है । द 

२, कालारि रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, कालोमिच, सोहागेका 
फूला और जायफल, ये ५ औषधियाँ ५-५ तोले, शुद्ध बच्छुनाग, धत्तरेके 
शद्ध बीज ओर अकरंकरा ३-३ तेले, लोंग ४ तोले और पीपल १० ' 
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तोले लेवे | पह्लि कजली करें। फिर अन्य औषधियां मिलाकर केर 
(करीर) और अ्रदरखके रसमें २-२ दिन खरलकर, १-१ रत्तीकी गोलियां 
बनावें। इनमेंसे १ से २ गोली दिनभ में २ या ३ बार गरम जल या 
रोगानसार अनुपानके साथ देवें। अनुपानरूपसे श्रर्कादि क्वाथ और 
तगरादि क्वाथ विशेष हितावह पाया गया है | 

यह रसायन सन्निपातमें उत्पन्न इवास, कास, हिक्‍क्रा और प्रलाप 
आदि लक्ष्योंका शमन करनेमें बहुत उपयोगी दहै। यह वातप्रधान ओर 
कफप्रधान सन्निणतमें हितकर है।यह आरमका पचन, उदरका शोधन 
और विषका नाशकर रोगको सत्वर काबूमें ले आता है । 

पित्तो्वण सन्निपात--सूतशेखर और तगरादिकषाय ( प्रलापक 
ज्वरमें लिखा हुआ) श्रति हितावह हे, एवं निम्नलखित परुषकादि क्वाथ 
भी लाम पहुचाता है| 

३, परुषकादिक्वाथ--फालसा, हरड, बहेड़ा, आँवला, देवदारु, 
कायफल, लालचन्दन, पद्माख, कुटकी ओर पृष्टपर्णी, इन १० ओषधि- 
योंको समभाग मिलाकर जोकूट चूर्ण करें, इसमेंसे ६ तोलेका क्वाथ 
कर, फिर उसके ३ हिस्से कर, दिनमें ३ बार पिलानेसे पित्तप्रकोपज 
लक्षण--तृषपा, दाह, मूर्न्छा, उत्तापाधिक्य, स्वेदाधिक्य, घबराहट, 
मलावरोध, और तीक्ष्ण प्रलाप आदि दूर हो जाते हैं। क्‍ 

कफोल्वणसबन्निपात---इस सन्निपातपर.  शाख्रीय श्रीषधियोंमेंसे 
समीरपन्नग रस, शीतमंजी रस, संचेतनी वटी, ज्रेलोक्य चिन्तामणि रस 
और कालकूट रस, ये विशेष प्रयुक्त होते हैँ। समीरपन्नग रस कफको 
सत्वर बाहर निकालकर तेजी ला देता है। शीतमंजीरस पचनसंस्थाकों 
शुद्ध करने, शोतको दूर करने, दूषित कफको बाइर निकालने ओर 
घीरे-बीरे रोगीकी शक्तिको बढ़ानेमें भ्रेष्ठ है । संचेतनी वटी श्रति शिथिलता 
श्राई हो, तो उसे दूर कर देती है। यदि द्वदय, फुफ्फुस, मस्तिष्क आदियमें 
अधिक निर्मेलता आकर शक्तिक्षय हो गई हो, नाड़ी श्रति मन्द हो गई 
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हो, तो ऐसी श्रवस्थामें त्रेलोक्यचिन्तामणि देनेसे दूषित लक्षण दूर होकर 

शक्तिका संरक्षण होता है । "देह श्रति शीतल हो गया. हो और 

नाड़ी श्रति मन्द हो गई हो, तो ऐसी अवस्थामें कालकूट रस देनेसे आ्राध 
ण्टेके भोतर नाड़ी सुधरकर रोगी सचेत हो जाता है। 


, बातपित्तप्रधान सन्निपात- इसपर सूतशेखर और पंश्वमल्यादि- 
क्वाय प्रयुक्त होता है । 


वातकफप्रधान सन्निपात---इसपर शाश्नरीय श्रोषधियाँ---त्र लोक्य- 
चिन्तामणि, समीरपन्नग रस, त्रिमुवनकीति रस और संचेतनी बी श्रादि 
विशेष व्यवद्गत होती हैं। एवं सरल औषधियोंमें निम्न अर्कादि और कट- 
फलादिक्वाथ अ्रति हितावह माने गये हैं | 


४. त्रलोक्यचिन्तामणिण रस॒ रससिन्दर हीराभस्म, सुवर्ण भस्म 
रोप्य भस्म, ताम्र भस्म, लोह भस्म, अभ्रक भस्म, शुद्ध गन्धक, म॒क्ता भस्म 
शंख भस्म, प्रवाल भस्म, शुद्ध हरताल, शद्ध मेनसिल, इन १३ ओषधि- 
योंको समभाग मिला, चित्रकृुमलके क्वाथर्में ४ दिन खरल करें, फिर 
आ्राकके दुध, निगुर्डीका क्वाथ, जमोकन्दका रस, और थूहरके दूधमें 
क्रमशः ३-३ दिन खरल करें, फिर शद्ध पीली कोड़ियोंके भीत 
आकके दूधमें मिले सोहागेसे मुंह बन्द करें | फिर कौढ़ियोंको डर 
भर, संपुट कर, कपड़ मिट्टी करे, सूखनेपर गजपुट श्रग्नि दें फिर स्वॉग 
'शीतल द्ोनेपर कोड़ियॉसदित पोस लेव; फिर सबके समान रससिन्दूर, रस- 
सिन्दूरसे चोथाई हिस्सा वैक्रान्त भस्म मिला, सुहिंजनेकी छालके क्वाथकी 
७, चित्रकमूलके क्वाथकी २१, श्रदरखके रसकी ७ और बिजोरेके 
रसकी ७ भावना क्रमशः देवें, तत्पश्चात्‌ शुष्क चूर्ण बना, चूणंसे चौथाई 
चौथाई हिस्सा सोहागेका फूला, शुद्धबच्छुनाग और कालीमिच मिलावें 
तथा लोंग, सोंठ, हरढ़, पीपल, जायफल : प्रत्येक बच्छुनागके चतुर्थोश 
मिला, बिजोरेके रस और अ्रदरखके रसकी १-१ भावना देकर, आाघ 
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आय रत्तीकी गोलियाँ बना लेवँ | इनमेंसे १ से ४ गोली शहद, पीपल, 
अदरखके रस श्रथवा सोंठके क्वाथ और गुड़के साथ देवों । 

यह रसायन श्रति दिव्य श्रीषत्रि है । अग्नि, बल, तेज और वीयेंकों 
बढ़ाता है। विषकरो दरण करता है, कौयग़॒ुओ्रोंको नष्ट करता है। आमका 
पचन करता है। श्लेष्मप्रधान ज्वर, वातर्लेष्मिक ज्वर ( इन्फ्लुण्ज्ञा ), 
इवसनक ज्वर ( न्युमोनिया ), सन्निपात आ्रादिपर प्रवोजित होता है। 
कास, क्षय, श्वास, हृदयशूल; वातविद्रधि, पाण्ड, शूल, ग्रहणी, प्रमेह 
प्लोहा, जलोदर, श्रश्मरी, भगंदर, कुष्ठ आदि रोगोंसें यदि कफकी 
प्रधानता है, तो यह रसायन उसे दूर कर देता है । 

४. समीरपन्नग -शुद्ध पारद, शद्ध गन्धक, सोमल मैनसिल ओर 
हरताल, प्रत्येक ०-१० तोले मिलाकर कज्जली करें। फिर तुलसीके 
, रस या घीकुंवारके रसकी ३ दिन तक भावना देवें। उसे आतशी 
शीशीमें भरकर ५०-६० घण्टे तक अग्नि देनेपे शोशीके गल्लेमें काला, 
तेजस्वी ओर कठोर समोरपन्नग तैयार हो जाता द। इसमेंसे आपसे 
१ रत्तीतक दिनमें २-३ बार नागरबेलके पान या अदरखके रस और 
शहदके साथ देवें। श्वासावरोध हो तो कफक्षाव करानेके लिवे वासाके 
पान,झुलहठी, बढेढा, भारंगी और मिश्रीके क्वायके साथ देवें। 


यह रसायन सन्निपात ओर न्युमोनियामें घबराहट, संधिवात, उन्मांद, 
कास, श्वास, ज्वर और जुकामकी दूर करती है। उपदंश या सुजाकसे 
उत्पन्न संघिवात, रक्तविकार, त्वचारोग, जीखंपक्षाघात आदि उपद्रवोंपर 
यह अ्रच्छा लाम पहुँचाती हे । 

६. त्रिमुबनकीति रस--शुद्ध हिंगुल, शुद्धबच्छुनाग- सोंठ, काली- 
मिर्च, पीपल, सोह्गेका फूला, पीपलामूल, जीरा और सोंफ इन सबको 
समभाग मिला, तुलसी, अदरख और धत्रेके रसकी ३०३ मावना देकर 
आध-श्राघ रत्तीको मोलियाँ बना लेवें | इनमेंसे १ से २ गेली दिनमें 
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२ बार श्रदरखके रस और शहदके साथ या श्रन्य रोगानुसार अनुपानके 
साभ देव | ' 

यह रसायन, ज्वरघष्न, कफहर, स्वेदल ओर वेदनाहर है। सब्र प्रकारके 
वातज्वर, कफज्वर, वातकफज्वर ओर विषमज्वरको दूर करता है। रोस- . 
न्तिकामें भीतरका विष बाहर निकालनेके लिये अन्य ओ्रौषधिके साथ वह 
व्ययह्नत होता है | इन्फ्लुएज्ञापर इसका उपयोग बहुत अच्छा होता है । 
निमोनियामें भी कफप्रकोपका हास करानेकों दिया जाता है । 


७. संचेतनी गुटिका--पोंठ, पोपलामूल, बायविडंग, चित्रकमल, 
दानचीनी, तेजपात, जाविन्री, शुद्ध वच्छुनाग, शुद्ध कुचिला, मल्‍्ल' भस्म, 
ताम्र भध्म ओर कस्तूरी, इन सबको सममाग मिला १२ घण्टे भांगरेके 
रसमें खरल कर १-१ रत्तीकी गोलियां बना लेवें । इनमेंसे १-१ गोली 
निवाये जलके साथ ३-शेघणटेके अन्तरमें दिनमें ३-४ बार देवें | 

यह रसायन बेहोशो दूर करनेमें अति उपयोगी है। मरता हुआ रोगी- 
भी एक बार होतमें आ जाता है । कफ, आम, विष और वातप्रकोपको 
यह वटो तत्काल दूर करती है | हृदयको गतिको उत्त जना देती है और 
तोनों दोषोंको सम बनाती हैं। 


८. अकौदि क्‍्वाथ--श्राकके मूलको छाल, घमासा, देवदारु,. 
चिरायता, रास्ना, निगुस्डोके पान, बच, अ्ररनीको छाल, सुहिजनेकी 
छाल, चित्रकमूल, पीपल, पीपलामूल, चव्य, सोंठ, श्रतिविष, और भांगरा,. 
इन १६ श्रोषधियोंको समभाग लेकर जौकूट चूण करें। इसमेंसे ४ तोले का 
क्वाथ कर ३ हिस्साकर २-२ घण्टेपर ३ बार पिलानेसे तनद्रा, आ्रक्षिप,. 
'धनुर्वात, शीत, श्वासप्रकोप, कफप्रकोप, दाँत मिचजाना, पश्तीना अधिक 
आना आदि दूर होते हैं। छातीमें संगहीत कफ सरलतासे बाहर निकलता 
है। यदि स्वेद न आता हो, तो स्वेद लाता है। यह वातनाड़ी उत्त जकः 
कफध्न, उष्ण श्रौर उत्तम प्रभावशाली क्याथ है । 
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६. कटफलादि क्वाथ--कायफल, नागरमोथा , बच, पाठा, पुष्कर- 

मूल, जीरा, 'फ्तिपापढ़ा, देवदार, छोटी हरढ़, काकढ़ासिंगो, पीपल, 
पचिरायता, सोंठ, भांरगो. इन्द्रजो, कुटकी, कचूर, रोहित घास और धनियाँ 
इन १९ ओऔषधियोंकों समभाग मिलाकर जौकूट चूर्ण करें। इंसमेंसे 
३ तोलेका क्वायकर ३ हिस्सा करें| फिर ३-३ घण्टेपर ३ बार पिलावें । 
पिलानेके समय १ रत्ती भुनी हींग, ६ मारे शहद और ३ माशे अदरखका 
रस मिला देवे। 


इस क्वाथके सेवनसे कफवातज लक्षण--कफप्रकोप स्वस्मेः ह्क्किा 
'कर्णंबूलशोथ, गलेकी सजन श्रादि गलेके सत्र विकार और खांसी दर 
होती है। 


पित्तकफोल्वणश सन्निपात- इस प्रकार शाज्नीय अश्वकंचुकी रस 
'कफका' शमन करनेके लिये शीतमंजोी रस ओर हरताल रसायन आदि 
'उपकारक हैं। 


१०, शीतभंजी रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, ताम्र भस्म, शुद्ध 
बच्छुनाग, सोंठ, कालीमिच श्रोर पीपल, इन ७ झ्ौषधियोंको समभाग 
'मिला चित्रकमलके क्वाथकी ३, अ्रदरखके रसकी ७ ओर नागरबेलके 
पानके रसकी ३ भावना देकर श्राधन्त्राध रत्तीकी गोलियाँ बना लेवें। 
इनमेंसे १ से २ गोली अ्रद्रखके रस और शहद या निवाये जलके साथ 
'दिनमें २ बार देव। 

यह रसायन कफज््वर, शौतांग, सन्निपात, विषमज्वर आदिको दूर 
'करता है। शीतको १५-२० मिमटमें ही दरकर शरीरमें गरमी उत्पन्न कर 
देता है। सतत रहनेवाले ज्वरोंमें उष्ण्ताका शमन करके शरीरको शीतल 
बनाता है। यह उत्तम पाचन औषधि है | श्रपथ्य या विरुद्ध ओऔषधिसे 
पिगड़े हुए ज्वरपर इस रसायनका प्रयोग करनेपर विकारको जल्दी शमन 
कर देता है। 
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११, हरताल रसायन-तपक्िया हरतालका धूर्ण कर श्रश्नकके 
२ पत्रोंके बीच फैज्ञा, दोनों पत्नोंको बन्दकर गोबरीकी निधूम श्रग्निपर 
रखें | ३-३ मिनटपर ३ बार पलटनेसे माणिकके समान हरतालका रंग हो 
जाता है। साफ रंग होनेपर अ्ग्निपरसे उतार लेबें। शीतल' होनेपर 
माशिक रस निकाल लेवं | इसमेंसे १-१ रत्ती जुकाम ओर कफज ज्वरमें 
नागरबेलके पानक्रे साथ देव । कुष्ठ श्र रक्तविकारमें. गोधृत या शहदके: 
साथ देवें। ऊपर खैरकी छालका क्वाथ पिलाओें । 

यह रसायन वातइलेष्मज्वर, विषमज्वर, संन्निपातमें कफप्रकोप, श्वास, 
कास, हृदयावरोध, गलतकुष्ठ, वातरक्त, भगंदर, नाडीतण, दुष्टतण,. 
उपदंश, ब्यची, भयंकरे क्षत श्रौर त्वचारोगादिको दूर करता है। 

१२, पपंटादि कषाय--पित्तपापड़ा, कायफल, कूठ, खस, रक्त- 
चन्दन, नेत्रवाला, सोंठ, नागरमोथा, काकड़ासिंगी, और पीपल, इन १० 
ओ्रोषधियोंको समभाग मिलाकर जौकूठ चूर्ण करें। इसमेंसे ६ तोलेका 
क्वाथकर ३ विभागकर दिनमें ३ बार पिलानेसे तृषा, तन्द्रा, कास थोड़े 
समयमें गर्मी ओर थोड़े समयमें ठरडो आना, फिर पसीना आना, संधि- 
स्थानोंमें पीडा होना और कफ प्रकोप श्रांदि लक्षणोंसह पित्तकफोल्क्ण 
सत्रिपात शमन हो जाता है। ्ि 
.. बात-पित्त-कफोल्वणसन्निपात--इस प्रकारमें तीनों दोषोंके 
लक्षणोंकी प्रधानता रहती हैं । इनमें शास्त्रीय औषधियां--शीतमंजी रस, 
 हेमग्कंपोठली रस और सचेतनीवटी व्यवहवत होते हैं। द 

१३, हेमगर्भपोटली रस --शद्ध पारद ४ तोले, श॒द्ध गंघक, २ 
तोले, सुबर्ण भस्म १ तोला, ताम्र भत्म ३ तोला और समीरपतन्नग रस 
६ माशे लें | सबको मिला, घीकुवाँरके रसमें ७ दिनतक खरल करें, फिर 
पोटली (शिखराकार गोली) बनाकर सुखाबें; इन प्रत्येक पोटलीकों परथक- 
प्रथक नये रेशमी कपड़ेमें दृढ़ बाँध, फिर एक साथ कपड़ेम॑ं रख, डोरेसेः 
बांधकर हॉडीमें दरडा गन्धक इतना भरे कि गन्धक पिघलनेपर उसमें 
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'पोटली डब जाय फिर कपड़ेकी, बत्तीको तैलमें मिगोकर उससे गन्धककों 
ताप देवबें लगभग आ्राध घणटेमें गन्घक -पघलनेपर ओषधिका पाक होने 
लगता है। १ घण्टातक उसे पका्गें। पश्चात्‌ पोटली निकाल लेये। 
शीतल होनेपर खोलकर गरम जलसे धो लेबें ओर ऊपर लगी हुई 
गन्धकको चाकूसे खुरचक्र साफ कर लेवे। इसमेंसे चोथाई रत्तीसे १ 
'रत्तीतक पानी या अदरख के रसमें घिसक्र २-२ धण्टेपर २-४ वार देव । 

यह रसायन ग्रतिशय तीव्र और उष्णवीय हे। इस रसायनसे 
अनेक असाध्य और मृत्युमुखमें प्रवेश करनेके लिये तैयार हुये रोगियोंको 
, जीवनदान मिला है.। न्युमोनिया, इन्फ्लुपज्ला और अन्य सन्निपातोंकी 
बेहोशी या अन्तिम दशामें शरीर शीतल होनेपर यह प्रयोजित होता है । 
'इबास बढ़ जाता है, नाड़ी अ्रति मन्द और क्लीण हो जाती है, तन्द्रा 
कपालपर शीतज्ञ स्वेद, हाथ-पैर शीतल होना श्रादि लक्षण होनेपर यह्द 
रसायन तत्काल कार्य करता है। 

१४. योगराज क्वाथ--सोंठ, धनिया, भारंगी, पश्माख, लाल- 
चन्दन, पटोलपत्र, नीमकी श्रन्तरछाल, हरढ़, बहेडा, श्रांबला, मुलहठी, 
खिरेंटी, मिश्री, कुटकी, नागरमोथा, गजेपीपल, श्रमलतासका गूदा 
“चिरायता, गित्ोय, दशमल पर छोटी कटेली इन ३० ओषधियोंको 
समभाग मिलाकर जोकूट चूण करे। कोई कोई चिकित्सक चिरायता 
दुगुना लेते हैं। इनमेंसे ६ तोलेका क्वाथकर ३ हिस्सा करें । क्वाथको 
दिनमें ३ बार पितानेसे सब्न प्रंकारके लक्षण शमन होकर सन्निपातद्धूर 
हो जाता है। 

..._ १५. काख्यादि क्वाथ--कालाजीरा, पुष्करमुल, एरण्डमज, त्राय- 
माण, सोंठ, गिलोय, दशमल ( १० ), कचर, काकदासिंगी, धमासा 
भारंगी, पुननंत्रा, इन २१ औषधियोंको समभाग मिलाकर जौकूट चूर्ण 
कर। इसमेंसे ३ तोले चणको १५ तोले गोमत्रमें मिला, श्रर्घावशेष ' 

क्वाथ कर । फिर इसके ३ विभागकर ३०३ घण्टेपर ३ बार पिलावें या ६ 
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तोलेका जलमें क्वाथकर १ हिस्सा करे | फिर ३-३ घरटेपर देवे | साथमें 
१-१ छुटाक गोमत्र पिलाते रहें, तो सरुब नाड्ियोंकी शुद्धि होकर घोर 
अभिनन्‍यास सन्निपात दूर हो जाता है। 

अ्रतिसार होनेपर निम्नलिखित उशीरादि क्याथ या कुटजादि _ 
कषायका सेवन कराना चाहिये | क्‍ 

१६. उशीरादि क्वाथ--नेत्रबाला, खस, नागरमोथा, धनिया, 
कच्चे बेलफल, मजीठ, धायके फूज, लोध और सोंठ, इन ९ ओ्रौषधियोंको 
समभाग मिलाकर जोकूटकर चूर्ण करे। इसमेंसे ४ तेलेका क्वाथकर 
उसका ४ हिस्साकर दिनमें ४ बार पिलावें। 

यह क्वाथ दीपन, पाचन है। ज्वर में उत्पन्न आम, उदरशूल, 
अतिसार, ओर रक्तातिसारकों दूर करता है । यदि इस क्वायसे २ दिनमें 
मल न बंध जाय, तो निम्नलिखित कुटजादि कषाय देखें | 

१७, कुटजादि कषाय--कुडेकी छाल, श्रतीस, नागरमोथा, हल्दी, 
दारहहदी, शालपर्णी और पृष्टपए्णी, इन ७ औषधियोंको समभाग मिला- 
कर जोकूट चूण करें | फिर ४ तोलेका क्वाथकर ४ हिस्साकर मिश्री श्रोर 
शहद मिलाकर ३-३२ घण्टेपर पिलाबे, यह क्वाथ मलको बांघता, 
श्रामका पचन और पित्तकफज श्रतिसारकों शीघ्र शमन करता है । 

१८, कणमूलशोथहर मलहम--अ्रलसी २ तोले, सिन्दूर ३ माशे 
कपूर १ माशा ओर एक अण्डेकी जदों लेवें। अलसीके आ्राटेको १५- 
२० मिनट तवेपर सेक लेबे, किन्तु शुष्क न होने देवे | फिर सिंदूर, कपूर 
अणडेकी जर्दी मिल्ञावं; पश्चात्‌ कुछ बूंद गरम ज्लकी मिला, मलहम 
जैसा बनाकर पट्टीपप लगाकर गांठपर लगा देवें। आझावश्यकतापर श२ 
घण्टे बाद पुनः नयी पट्टी लगाव । २-३ बार इसकी पट्टी लगानेसे शोथ 
शमन हो जाता है। 

जीणं सन्निपात चिकित्सा । 
योग्य चिकित्सा न होने या पथ्यमें भल होनेपर सन्निषात जीणुरूप 
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धारणकर लेता है। ओर रोगीको १-२ मासतक दुःख देता रहता है । 
ऐसे समयपर रक्त आदि धातुश्रोंमें लीन विषको जलानेवाली श्ौषधि 
दी जाती है। यदि मलावरोध नियमपूर्वक रहता हो, तो विरेचन प्रधान 
झ्ोषधि देनी पढ़ती है। शास्त्रीय प्रयोगोंमें लक्ष्मीनारायण रस, गदमुरारि 
रस और जयमंगल रस इसके लिये उत्तम ओऔषधियां हैं । लक्ष्मीनारायय 
रस लीन मलको पचन कराता है; शारीरिक शक्तिका संरक्षण करता है 
ओर ज्वरको निर्विष्नतया उतार देता है। यदि पचनसंस्थामें दूषित आम 
बनता रहता हो, तो गदमुरारि रसका सेवन कराया जाता है। मन्द मन्द 
ज्वर रहता हो, शरीर अति कृश और निबंल हो, तो जयमंगल रस 
देना चाहिये। 

१९, लकद्षमीनारायण रस--शुद्ध हिंगुल, श्रश्नक भस्म, शुद्ध गंधक,, 
सोहागेका फूला, शुद्धबच्छुनाग, निगुण्डिके बीज, श्रतीस, पीपल, कुड़ेकी 
छाल और सँघानमक, इन १० श्रौषधियोंको समभाग मिला, दन्तीमूल 
श्रौर त्रिफल॒॑के क्वाथकी क्रमशः ३-३ भावना देकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बना लें। इनमेंसे १ से २ गोलीतक श्रदरखके ' रस और शहदके साथ 
दिनमें दो बार देव । 

बह रसायन आन्त्रिक ज्वर दुष्ट ज्वर, तथा सनह्निपात, जीर्ण सन्निपात 
विधर्मज्वर सूतिकारोग, बालकोंके आत्षेपसहित ज्वर, वातप्रकोप, शूल और 
अतिसार आदिको दूर करता है | यह रसायन उत्तम ज्वरष्न, स्वेदल, 
पाचक, सेन्द्रिय विधकी नाशक, कीटाणुदर और हृदय है। हम इसका 
नये वातप्रधान सन्निपात, बिगढ़ते हुए जीण॑ सन्निपात, मधुरा, मुद्दती 
ज्वर, सूतिकारोग, बलकोंके श्राक्षेप आदि रोगोंपर बार-बार उपयोग करते 
रहते हैं। यह निर्भय और श्रेष्ठ रसायन है।... 

. २० गदमुरारि रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, शुद्ध मेनसिल, लोह- 
भस्म, अम्रकमर्म, श्र ताम्र मस्म प्रत्येक.१-१ तोला तथा शुद्ध बच्छुनाग 
३ मारे लेव । पहिले पारद गन्धककी कजली करें, फिर शेष ओषधियाँ 
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मिला, अदरखके रसमें १३ घएटे खरलकर आध-आध रत्तोकी गोलियाँ 
बना लेब | इनमेंसे १-१ गोली दिनमें २ बार श्रदरखके रस या तुलसीके 
रस अथवा निवाये जलसे देव । द 

यह रसायन श्रामप्रधान जीण॑ज्वरोंको शमन .करतो है, यक्ृंतकों 
बलवान बनाती है श्रीर श्रामको धोरे-घीरे जलाती है। रस, रक्तादि 
धात॒श्रोंके परिपोषण क्रमको सुधारती है । धातुश्रोंमें लीन विषको जलाती 
हे ओर शने:शनेः सब दृढ़ विकारोंको दूरकर ज्वरको शभन कर देती है । 

२१, जयमंगल रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, सोहागाका फूला, 
ताम्र भस्म, बंगमस्म, सुवर्णमाक्षिक भस्म, उंघायमक, सफेदमिच, लोह- 
भस्म और रोप्म भस्म ये १० ओषधियाँ १-१ तोला और सुबर्ण भस्म 
२ तोले लेबे। पहिले पारद, गंधकक्ी कजअलीकर, शेष. श्रोषधियाँ मिला, 
धतूरेका रस, हारसिंगारके पत्तोंका रस, दशमूल क्वाथ और चिरायतेके 
क्वाथकी क्रमशः ३-३ भावना देकर आध-श्राध रत्तीकी ग्रोलियां बना 
लेवें। इनमेंसे १ से २ गोली दिनमें २-३ बार जोरेके घूण और शहदके 
साथ या रोगानसार अनुपानके साथ देवे। 

यह अ्रति दिव्य अषधि है | घातुश्मोंमे विष लीन होनेसे दृढ़ हुये 
ज्वरमें यह अति हितावद है। यह कीटाम़ुनाशक, विषष्न, मस्तिष्कपोषक 
आर ज्वरहर है। हम अनेक वर्षोंसे इसका प्रयोग करते रहते हैं। हजारों. 
रोगियोंको इसने जीवनदान दिया है । बिगड़े हुये ज्वरोंमें शोतल या उष्छ 
ओषधि सहन नहीं होती, ऐसी अवस्थामें यट्द रसायन अपना प्रमाव 
तत्काल दर्शाती है । बालक, वृद्ध, युवा, प्रयुता और सगर्भा आंदि सबको 
निभयतापूवक दे सकते हैं । 


१२, विपषमज्वुर ( धर्बा७ ) 
यह काफ़ी प्राचीनकालसे सुप्रसिद्ध रोग है। शआ्ाधुवेंदके प्राचीनतम- 


ग्रन्थों में भी इसका बणन मिलता है, यह ज्वर अ्रतियमित समयफ्शट आता : 
.. शृध ; हि 
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रहता है| इसमें रोगोको कमी ठण्ड और कमी गरमी लगती है और यह 
अधिक समयतक बना रहता है या अनिश्चित समयतक बार-बार उलठ- 
उलट कर आता रहता है। इसके वेगकी शक्ति और समयमें हर समय 
काफी अ्रन्तर रहता है| इस प्रकार प्रत्येक बांतमें इस ज्वरमें “विषमता” 
रहती है श्रतः इतका नाम “विषमज्वर”? दिया गया है। 

: यह ज्वर विशेषतः भारतके समान उष्णकटिबन्धके देशॉमें होता है । 
उष्णता, अन्धकारवाले मकान शआाद्रस्थान, गन्दी नालियां, बन और भाड़ी 
: आदि इस विषमज्वरकी उत्पत्तिके सहायक हैं। 

उत्पत्ति का कारणः--अश्राज यह मलो-भाँति प्रगण हो चका है कि 

इस ज्वरकी उत्पत्ति एक विशेष प्रकारके प्राथी-कीटाणु, जिसे प्लेस्मोडियम 
( ?)॥8४700गा॥ ) कहते हैं, और जो मब्छुरोंके दंशद्वारा मनुष्य 
 शरीरमें प्रवेश करते हैं, उनके विषद्वारा यह ज्वर उत्पन्न होता है। 

.. कीटाणुवाहक मच्छुर--जैसा कि ऊपर लिखा जा चक़ा है 
विषमज्वरके कीटंशुओ्रोंका वहन मच्छुर करते हैं। मच्छुरोंको अ्रनेक 
जातियाँ हैं। इनमेंसे “नामक मच्छुरों? से विषमज्वरकी उत्पत्ति होती है । 
इस मच्छुरकी दो जातियां भारतमें मिलती हैं । ये मच्छुर सामान्यतः 
-२ माइलतक उड़ सकते हैं, परन्तु वायु कमी इनको १०-१० माइलतक 
भी घसीटकर ले जाती है। इन मच्छुरोंका बल दिनकी श्रपेज्षा रत्रिः रॉन्रिमें ँ 





... बहुत बढ़ जाता हैं । 


. सृष्टिके अखण्ड नियमानुसार इन मच्छुरोंमे नर और मादा दो मैद 
. होते हैं। इनमेंसे नर बनस्पतियोंको रस चूसकर जीवन निर्बाह करते हैं। 
अतः ये मरुष्योंकी आवादीके स्थानमें न रहकर जंगलमें रहना ज्यादा 
 पतनर करते हैं, इनको आमीण जनता डांस कहकर पुकारतों हैं। 
. क्वचित नगर या गआममें. भी श्राते हैं तो भी कार्ते नहों हैं। इनसे 


_# विषमन्बरके संक्रमणका कोई भय नहीं रहता .परन्तु, मादा मच्छूर रक्त 


पीनेकी अधिक इच्छुक होतो हैं; इसलिये मानवके साथ ही नंगरों अ र 
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ब्रामोंमें निवास करती हैं। दिनके समयमें तो प्रायः रक्त चूसतेके लिये 
आनेकी इसकी हिम्मत नहीं छोती, परन्तु घरफे अन्घेरे भाग, काले कपड़े, 
गन्दे स्थानोंपर छिपे रहते हैं। और ज्योंदी राजिका आगमन होता है 
ओर मनुष्य दिनभर परिश्रम करनेके पश्चात्‌ निद्रा माताको गोदका 
सहारा लेना चाहते हैं कि, ये दुष्ट प्रकृतिवाली उनका रत चूसनेका काय 
आरम्म कर देतो हैं । 
पहिचान--अन्य प्रकारका मच्छुर जब बैठता है तो अपना पोछेका 
भाग भी दिवारको लगा देत। है, परन्तु इस प्रकारका मादा मच्छुर अपना 
पीछेका भांग ऊपर रखता है और उसके पिछले भागमें आगेकी श्रोर 
एक स'डके समान बाल जैसा भाग लगा रढता है। प्रत्येक मच्छुरके ६. 
पैर, सूड, मुँद, २ आंखे, गूँछ॒ २ भाग और दो पंख दोते हैं। पीछेकी तरफ. 
इनका उदर होता है | सूड इन्जेक्शन लगानेको युईके समान प्रोली होती 
है, यह जिसे मनुष्यको त्वचामें घुसेड़कर मनुष्यका रक्त चूस लेतो हैं । 
जब मादा मच्छुर विषमज्वरसे पीड़ित किसी रोगीको काय्ती है, तब 
रक्तके साथ बिष्रमज्वरके कोयाण़ुश्रोंका भां शोषण कर लेती है, इसके 
पश्चाद्‌ जब यह कीयग़ु मच्छुरके आमाशयमें निवास करते हैं, तब वहां 
१० दिनके पश्चात्‌ यह रोग फैलानेके योग्य हो जाते हैं और इसके पश्चात्‌ 
ये कोगणु इसकी लालौमें श्राजोबन उपत्यित रहते हैं सथा “मैथुनी चक्र” 
द्वारा अपनी संख्या वृद्धि करते रहते हैं। ऐसे ही समयमें यहं मच्छुरी जब 
किसी श्रन्य व्यक्तिको काठती है तो, वहांपर अपना लाला ( 5ल्वीर& ). 
लगा देतो है ओर फिर जब धू'ड द्वारा त्वचाका छेदन करके रक्तका 
शोषण करती हैं तब, लाला में रहे हुये कोटारु मनुष्यके रक्तमें प्रवेश कर 
जाते हैं शर बहाँ “अमैथुनी चक्र” द्वारा निरन्तर बंडों तीत्र गंतिसे अपनी 
संज्या ृद्धि कंरनेःलग जाते हैं।... हे 
अमथुनी अेक्--कौटाणु मच्छर दंशके साथ मनुष्यके शरीरमें 
कशझाभ्रॉमें चले. जाते हैं। बहां मियत समयतक रक्ता-- 








१६४ उवरविज्ञान ः 
गुश्रोंमें रहकर और उन्हींको अश्रपना भोजन बनाकर बृद्धिको प्राप्त होते 
हैं। यह समय प्रत्येक प्रकारके विषप्रज्वरके कोटाण़ुके लिये पृथक्‌ प्रथक्‌ 
है, इस नियत संमयके पश्चात्‌ जब ये अपनी, पूर्ण वृद्धि प्रात्त कर खुकते 
हैं तो, रक्ताणु श्रोंको फाइकर बाहर निकल आते हैं और पुनः अपने 
चक्रके लिये नये रक्ताणुमें प्रविष्टठ हो जाते हैं। इस प्रकार इनके द्वारा 
प्र्येक समय पहिलेसे १०-२० गुणा अधिक रक्ताणुओ्रोंका विनाश दवोता 
है| जिस समयसे विषम ज्वरोत्पादन कोटाणु रक्ताशुओंकोी फाइकर बाहर 
निकलते हैं तो, रोगीको शीत लगता है श्रौर फिर ज्वर चढ़ जाता है, 
क्योंकि रक्ताणुश्रोंके फटनेसे कौयग़ुश्रोंका विष रक्तमें आकर मिल जाता 
हैं । इस प्रकार पाठकगण समझ जायेगें कि, मनुष्य शरौरमें कीटाशुभ्रोंकी 
वृद्धिके लिये नर मादाक्ी कोई जरूरत नहीं होती । जब कई बार इस 
प्रकार मनुष्य शरोरमें चक्कर लग जाता है तो इससे विशेष जीवाशु नर 
और मादाके रूपमें प्रथक-प्रथक हो जाते हैं ओर रक्त में भ्रमण करते हैं 
परन्तु रक्ताण॒ुश्रोमें कभी प्रविष्ठ नहीं होते । इस अवस्यामें प्राप्त रोगीको 
जब्च मादा मच्छुर काटती है तो, यही कोगशु उसके आमाशयमें जाकर 
“पथुनी चक्र” द्वारा अपनी दृद्धि करते हें । ह 

मंधुनी चक्र--यह मच्छुरके आमाशयमें होता है। रक्तके साथ ही 
यह भी उसके श्रामाशयमें प्रविष्ठ हो जाता है। आमांशव रसको क्ियाके 
कारण इनके ऊपरका आवरण गल जाता है। मादा मच्छुरके शरीरसे 
केन्द्र निकल जाता है और पुरुषके केन्धरके ५-७ भाग हो जाते हैं। इस 
समय जी मच्छुरके शरीरमें एक छिद्र बनता है। उप्के अन्दर नर 
_मच्छुरका केन्द्र भाग जो, अबतक कोषारु बन जाता है, इसमें प्रविष्ठ हो 
जाता है। इस श्रवस्थामें ये अपनी नोंकसे आओमांशबकी कलाको विदोण- 
कर इलेष्मकलाके बीच रहने लगता है | यहां यह भ्रतेक मागोंमें विभक्त 
हो जाता है। इसे “स्पोरोजाइट” ( 8.070%20० 5 उकह्ते हैं | पूर्ण बद्धि 
होनेपर इसंपरका भी श्रावरण दूर हो जाता है। इसके पश्चात्‌ यह कीयर. 
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मच्छुरके सम्पूण शरीरमें फैल जाता है श्नोर ऐसा मच्छुर जब किसीको 
काटता है तब, उसके शरीरमें प्रविष्ट होकर “अ्रमथुनी चक्र” से अपना 


विकास और वृद्धि आरम्म कर देता है | 
...कीटाशु प्रकार--मनुध्योंके विष्मज्वरसे पीड़ित कर देनेवासे 
कीयगु॒श्नोंके निम्नानसार ४ प्रकार हैं-. 
१: सोम्य तृतीयक-विनायन - टशियन---प्लाज्मोडियम 
विवेक्स । 


. २, श्रतिसोम्य तृतीयक--श्रोवल टशियन--प्ला० श्रोबल । 
३. चातुर्थिक--क्वार्टन--प्ला० मलेरिया । ः 
४. गम्भीर तृतीयक--मेलिस्नेश्ट टशियन--सब टर्शियन -- 
प्ला० फेल्सी पेरम । | 
इन सब प्रकारोंके जीवन चक्रका अ्रध्ययन करनेपर शात होता है कि 
सामान्यतः इनका जीवन चक्र लगभग एकसा ही होता है। जीवन चक्रकी 
गम्भीर तृतीयक जातिकी अश्रवंधि १२ दिनकी है। और श्रन्य जातिकी 
७ से१० दिनकी हे । मच्छुरोंक मीतर मध्यवर्तीकालमें संक्रमण॒ता 
नहीं रहती | 
विषमज्वर सम्प्राप्ति--उपरोक्त कीयरमु रक्तकर्योंको खाते रहते 
हैं, जिपके फलस्वरूप दिन प्रतिदिन रक्त न्यूनता और निर्बलता बढ़ती 
जाती है। इसके साथ ही श्वेत जोवाशु भी कुछ अंशमें कम हो जाते हैं 
ओर प्लीह्ञकी इद्धि हो जाती है। प्लीहाइडिका कारण यह होता है कि 
मृत रक्तकर्योकी विक्ृतिसे देहके अ्रन्य यन्त्रोंकी सुरक्षित रखनेके लिए 
इनका शोषण करनेका कार्य प्लीहा करती है। मत रक्तकश अ्रधिक हो 
जानेसे प्लीहको बढ़ी होकर अपना कार्य पूरा करना पढ़ता है। सृत कणोंके 
साथ ही कौ्ंणुओंका भी प्लीहामें प्रवेश हे जाता है और इस प्रकार 
प्लीहामें भी शरीरके शत्रश्रों और मिश्रोमें युद्ध आरम्भ हो जाता है। 
यदि यह युद्ध लम्बे समयतक होता रहता है, तो, विषप्रकोपके बढ़ जानेसे 
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ग्लीहामें सौत्रिक तनन्‍्तु उत्पन्न हो जाते हैं। जिससे प्लीहा इ४ क्रोर बड़ी 
प्रतीत होने लग जाती है | इसी प्रकारका परिवर्तन यक्कत्‌में भी हो जाता 
है | असंख्य रक्तक्ोके नाशके कारण देहका वर्ण पाण्डु हो जता है। 
विषभज्वरके प्रकार - निज यानी मिथ्या आह्ार-विहार शआआदि 
कारणोसे वातादि दोष प्रकुपित होकर ज्वर आना और आगमन्तुक या 
बाह्महेतुजन्य, ऐसे दो मेद किये गये हैं। व्तमानमें इन' दो प्रकारोंमें 
ऋगत्तुक विषमज्बर चारों ओर अ्रिकांशमें देखनेमें श्राता है | 
इसके अ्रतिरिक्त ५ मुख्य वि.वग किये हैं-सनन्‍्तत, सतत, एकाहिक 
( अ्रन्येद्ध ), तृतीय श्रौर चातुर्थिक | इनके अतिरिक्त उपद्रबके अनुसार 
एवं अपने विषम वेमके कारण कालाज्वर, राजबद्मा, ऋतकछीण, प्रलेपक 
ज्वर, वातब नासक, श्लेपदिक ज्वर ओर आक्रमयत्वरूप उत्पन्न ज्वर भी 
विधभज्वरमें सम्मिलित किये जा सकते हैं। ये प्रलेपक आदि सब भेद 
विष्रमज्वरंकी जीर्याबस्थामें उत्पन्न इंते हैं । 
प्राचीन श्राचायोंने सन्‍्तत ज्वर रसके आश्रय, सतत रस-रक्ताश्रय, 
श्रम्येत्रु मांसाश्रब, तृतीयक मेदाअव और चातुरथिक अस्थि-मजाश्रय बतलाया 
है। परन्तु नव्यसिद्धान्तानुसार सबके कीयणु रक्तमें ही रहते हैं। 
पाश्चात्यमतानुसार निम्न चार भेद किये गये हैं; -.- 
१. सौम्य तृतीयक ज्वर--360787 <6 ०0४४]8 ['७४0०ा 8१0७7. 
२. चातुर्यिक ज्वर --(२४४7६७7 ६०४67. 
ई. गम्भीर तृतीयक ज्वर-- ४४॥2॥79870 ॥07003 ६6५0. 
अ. नियमितविरामयुक्त ( ॥8020&7 40७77 0॥6 ). 
ब. श्रनिषर्तित और अ्रविरामबुक्त ( ग762प्रॉधए & 
76970॥६ ) 
स, बातकप्रकार- ए8ल॥00०णा8 
१, बवेहेशी और मस्तिष्कविकृतितह ( (007086088 
(०:७४७। ॥99० ) 
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२. उत्तापह्यसयुक्त ( 8!0 ६ए]08 ) 


३. 


यकृवतविकारमय अविरम, ( 5]008 707700870). 


४. जोण विषमज्यर--(७)७7]8] ()8०॥९5५१७. 
विषमज्वरके सामान्य लक्षण--सब प्रकारके विषमज्वरोंमें 
लगभग निम्न लक्षण प्रतीत होते हैं--- 


१. शीत लगनेसे पूर्व जमुहाई, अंगढ़ाई, वमनेच्छा, श्रालस्य, 
शिर भारी होना और स्तब्बता । 

२. प्रायः शीत लगकर ज्वर चढ़ता है। सततमें साधारण 
शीत लगता है। तृतीयक ओर चातुर्थिकमें प्रायः श्रधिक । 
३. सततज्वरमें कभी कभी विना शीत लगे ही ज्वर आा 
जाता है । 

४ ज्वरवेगकालमें वमन, तृषा, व्याकुलता, शिरद्द, कमर- 
द्द्‌ प्रायः होते हैं । 

४. कब्ज प्रायः रहता है | कभी कभी दस्त भी लगने लग 
जाते हैं। 

६. मुहका स्वाद कट हो जाता है, पर जिहा मलिन नहीं होती। 
७. ध्मनमें प्रायः पित्त निकलता है। 

८. दो-चार श्राक्रमणणोंके बाद प्लीहा बढ़ जाती ह। कभी- 
कभी यक्वत्‌ भी बढ़ जाता है | 

९, तीज ज्वर हो, तो प्रायः कामला मी हो जाता है। 


१०. 
११. 
१२. 
१३. 
१४, 


पसीना आकर ज्वर उतरता है। 

मृत्र मात्रामें कम और लाल-पीला.उतरता है । 
ज्वर प्रायः विसगी होता है । 

मिश्चित ज्वर प्रायः अधिक विसर्गी होते हैं। 
ज्वर उतर जानेपर रोगी शिथिल, सुस्त हो' जाता हैं और 
प्राय; निद्रा. मी झा जाती है। 


श्ष्प ... हवरविज्ञान 


१६. रक्तपरीक्वा्में मलेगियाके कीयणु मिल जाते हैं। 
उपयुक्त चिन्होंसे सरलतापर्वक रोगनिदान किया जा सकता है | 
परन्तु दो जातिके कीटाणुओंका ज्वर मिश्रित हो और जब अश्रविसर्गी या 
अधंविसगी हो तथा बिना शीतफे ज्वर हो जाय, तब उस समय वैद्यको 
निदान करनेमें अ्रपनी बुद्धि ख करनी पढ़ती है। यदि वैथ बिचारसे 
काम ले और ज्वरके चढ़ाव-उतारके समयको ठीक ठीक देखता रहे तो 
रोगनिदान :सरलतासे हो सकता है। इस ज्वरका प्रायः मधुरा और 
कालज्वरसे भ्रम होता है । 
अर. सनन्‍्तत ज्वर । 
( शिक्नीब्रणंधों 6एआ900 78४6४ ) 

यह ज्वर १०-१२ दिनतंक सतत बना रहता है, बीचमें नहीं 
उतरता । इस ज्वरमें तीनों दोष प्रकृपित होते हैं और वातोल्बणता 
होनेपर ७ दिनमें, पित्तोल्वशता धोनेपर १० दिनमें और कफोल्नणता 

होनेपर १२ दिनमें ज्वर उतरता है या रोगीको मार डालता है। 
इसमें सन्निपात ही के समान दारुण लक्षण-मोइ, प्रलाप आदि 
लक्षण न्यूनाधिक मात्रामें रहते हें। विष कम हो तो समयपर रोश- 
शमन हो जाता है | इस ज्वरका विष वातादि दोष, रक्तादि धातु और 
मल-मृत्र इन सबमें प्रवेश कर जाता है। अनेक समय १२ दिन रोगीका 
पोछा छोड़कर १३ वें दिनसे पुनः श्रारम्भ करके दीघकालतक जोखें रूपमें 
रहता है। इसका उपशम होना दुलभ होता है। पी 
यह ज्वर प्रीष्म और वर्षाऋतुमें अधिक होता हे । इस ज्वरमें उत्ताप व. 
अनियमित समयपर थोड़ी देरके लिए कम हो जाता. है, किन्तु बिल्कुल . 
उपशम नहीं होता । 
... झज्षण--प्रलाप, तृषा, निद्रानाश, शिरददं, बेचेनी, जि्वापर सफेर 
वा पीला मैल जम जाना, छुपानाश, वन्‍द्रा, खट्टी वन, नेत्र लाल, 
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उदरके हृदयाधरिक प्रदेश ( ?7०2०४7१० .0207.) में पीड़ा, 
 मलाबरोध या अ्रतिसार और क्वचित्‌ कामला । 

ज्वर आ्रनिके समय क्रिश्चित्‌ ठण्ड लगती है श्ौर रोंगटे खड़े हो जाते 
हैं। वह ज्यर घटकर १०१९ और बढ़कर १०४" तक हो जाता है। 
सम्यक चिकित्साकी अ्नुपस्थितिमें इसका परिणाम जीण |दुःखदायी ज्वर 
या मत्यु हो होता हे । द 


.. आ. सततज्वबर | 
( क्‍900प006 0घ०00स्‍६&9 ए०४७४ ) 


यह ज्वर २४ धण्टोंमें दो बार आता है।कभी कभी तो बिल्कुल 
उतरकर और अनेक समय कुछ अंशमें हल्का होकर पुनः श्राक्रमण 
कर देता है। इस प्रकार एक रात और दिनमें संतापोत्पत्ति दो समय 
होती है। आयुवैदके मतानुसार यह ज्वररसस ओर रक्तका आशभ्रय करके 
उत्पन्न होता है, श्रतः दो समय आक्रमण कर सकता है । 

. लक्षण--रोगीकः मेँ ह निस्तेज, श्याम, शरीर कृशः और मलावरोध 
बना रहना, ये प्रतीत होते हैं। पित्तकी श्रधिकता होनेपर नेत्र लाल या 
पीले, नाखून पीले, पतले दस्त, अधिक प्यास, स्वेद, बेचैनी ओर 
निद्रानाश आदि लक्षण होते हैं। कफाधिक्य होनेपर छातीमें मारीपन, 
शीत लगना, श्राममष दस्त और श्ररुचि श्रादि लक्षण होते हैं । 


डर एकाईिक ज्वर । हु 
( (९४०काका फ्रें०शछः ) 


. शआयुर्वेदके मतमें यह ज्वर मांसको आभ्रय करके उप्पन्न होता है 
और २४ घण्टोंमें एक समय आनेवाला तथा दूसरे दिन कुछ न्यूनांधिक 
समयपर आनेवाला होता है । गा पा 
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कक्षण--यह ज्वर अगस्त, सितम्बरमें फैलता है। इसका आरस्म | 
प्रायः पीठमेंसे ठंडी लगकर होता है। शीत, छुघानाश, फ्रीका मुंह, 
प्यास, ऊबाक, शिरदर्द, प्रलाप, भार बार थोड़ा थोड़ा पेशाब, मन्द नाड़ी, 
हाथ-पैर टूटना, तन्द्रा, बहुषा मलावरोध | 

है, तृतीयक ज्वर । 
( ॥'80४00 #७४७7 ) 

आज प्रत्येक मनुष्य इस घोर, कष्ट्प्रद, विनाशकारी ज्वरसे भली- 
भाँति परिचित है। हिन्दुस्तानके किसी भी गांवमें चले जाइये, इससे 
श्रनेक रोगी सरलतासे मिल सकते हैं । यह ज्वर एक दिन बीचमें छोड़कर 
श्रर्भात्‌ तीसरे दिन आता है। यह प्रायः शीवकालमें श्रधिक होता है और 
इसमें प्रायः प्लीहाइड्ि भी हो जाती है । 

लक्षण--लकछुयानुसार इसके दा विभाग किये गये हें-- क्‍ 

१. मदु--इसमें झ्बर १०४४ से १०७" तक श्रतितेज होता है| 
शीत लगना, ज्वरावस्था और घर्मावस्‍्था, ये तोन अ्व॒स्थाएं १० से १२ 
धण्टेमें पूण होकर ज्वर उतर जाता है। इस ज्वरकी चिकित्सा जल्दी न 
होनेसे ज्वर जी हो जाता है, तो छुपानाश, बडकोष्ठता, पाण्इुता, 
दुर्बलता, प्लीहाबूदि, मुँह कालासा हो जाना, मुँहपर काले धब्बे हो जाना. 
ओर अनियमित ज्वर श्राना । 

२. दारुण--यह भी तदीतरे दिन ही आता है। इस रोगकी उत्पत्ति 
रोगनिरोधक शक्ति कम हो जानेपर ही होती हे। इसमें ज्वरक़ा वेग 
अति तेज नहीं होता । इसमें द्वितीयावत्था ( ज्वराबत्था ) २४ से 
२६ घण्टे तक रहतो है | कमी कभी दूसरी पारी आने तक ज्वर विष 
सूच्रमांशमें शरीरमें शेष रह जाता है | इसमें बन, शिरःश्‌ल, कव्शुल, 
अतिसार, प्रवाहिका ( पेचिश ), बेहोशो, प्रलाप, फम्ो कमी मुंह या 
गुदासे रक्तलाव और क्वचित कामला, ये सत रूप देखनेमें आते हैं 


१७२ ... उबरबिश्ञान 


इसमें कभी शीतावस्‍्थाके श्रनुभव हुए विना ही ज्वराबस्था श्रा. जाती 
हे | कभी स्वेदावस्था श्रत्पष्ट रह जाती है | यह कभी कभो सनन्‍्तत छ्वरके 
समान उग्र मारकरूप धारण कर लेता है। 


उ, चातुर्थिक ज्वर 


( पर पथा६870 (९४०7 ) 


इसे दारुण विषमज्वर माना है। यह शरीरके समस्त धातुओ्रोंका 
शोषण करता है, तथा बल, वर्ण और अग्निका नाश करता है | यह 
ज्वर चौथे दिन श्रर्थात्‌ दो दिन बीचमें छोड़कर श्राता है। इसके दो 
'मेदोंपेंसे कफप्रधान होनेपर ज्वरका श्रारम्म दोनों जंघाश्रोंकी पीढ़ासे श्रौर 
बातप्रधानका शिरददसे आरम्भ होता है।कभो कभी यह ज्वर भमध्यके 
दो दिन आकर प्रथम और चतुर्थ दिन उतर जाता है। ऐसी श्रवस्था 
में इसे “चातुथिक विपयेय” कहते हैं। 

लक्षण--इस ज्वरमें भी तोनों श्रवस्थाएं सतत ज्वरके. समान ही 
होती हैं। दूसरी पारीमें ज्वरका वेग और समय, दोनों बढ़ते हैं। इसके 
बाद यह अ्नियमिते बन जता है। कभी जल्दी तो कभी देरीसे आने 
लगे जाता है। कमी ४-६ पारी श्रा जानेपर स्वयमेव चल। जाता है, 
"परन्तु इससे रुघिरका अत्यधिक विनाश होता है, प्लीहाबूदि बढ़ जाती 
है और फिर पुनः पुनः आक्रमण करता रहता है।. अतः ब्वरके पीछा 
-छोड़ देनेपर भी प्लीहाइंदि नष्ट न होने तक पथ्वपाल्लन करते रहना 
: चाहिये | द 


विषमज्वरके डाक्टरी निदान आदि 


डाक्टरी मंतानुसार विषमण्वरोत्पत्तिका कारण, सम्प्राप्ति और प्रकार 
पहले लिखे जा चुके हैं। यहाँ पर प्रत्येक. मेदका संक्षिप्त, परिचय, 
लक्षण्ादिसहित लिखना समुचित प्रतीत होता है । द 


१२ विषमज्वर _ ३ 
सौम्य ठृतीयक ज्वर । 
- ( 3020 & ०४७/९ (0९४॥ 699" ) 
ये दोनों हो सौम्य प्रकार हैं। इनमें शीत-वेपनावस्था, उष्णावस्था 


और स्वेदावस्था, ये तीनों अ्रवस्थाएं नियमित उपस्थित होती हैं। 
चयकाल--श्रनिश्चित । 


इसका वेग चार अवस्थाश्रोंमेंसे गुजरता है। १, पूर्वाबस्था 
( ?#९707्ष,07५ 80826 ) | में कुछ घण्टों तक बेचेनी रहतो क्‍ 
है । २. शीतावस्था (८०8 ४१४९6 )--श्रकध्मात्‌ आक्रमण, _ 
कलान्ति, शिरदद, प्रायः उवाक और जम्माई, वेपनका तीत्र गतिसे 
बढ़ना । इस अ्रवस्थामें रोगीकी त्वचा निस्तेत और बलदहोन हो जाती 
है और मीतर उत्तायवृद्धि का आरम्म हों जाता है। फिर ताप १०४ 
से १०६९ तक बढ़ना, त्वचा शीतल और नीली हो जाना श्रादि लक्षण 
. उपस्थित होते ई । इस अ्वस्थाकी ट्यिति १५ मिनठसे २ घण्ठे तक होती. 
है। 3३. उष्णावस्था ( 70, 8082० )- इसका श्रारम्भ मुख- 
मण्डलकी तेजीसद्द होता है | शीत दूर होकर देह उष्ण हो जाती है। 
मुख, हाथ और त्वचा रक्तसंप्रहयुक्त हो जाते हैं। रोगी उष्णुता और 
शिरदर्दकी फर्याद करता है। तृषा, उच्ाक आदिका शमन, नाडीपूर्ण, 
श्वसन तेजीसे होना आदि लक्षण प्रकाशित होते हैँ। यह अवस्था आध- . 
से ६ घण्टे तक रहती है। ४, स्वेदाबस्थ! (8७छ९७ ६४9 80820०)--- 
पहले स्वेद मुखमण्डल पर आराता है। फिर देहमें सवत्र आने लगता 
. है। ज्वरके उपरामका भास होठा हे ओर प्र।यः निद्रा श्राने लगती है। 
... इस ज्वरमें प्लीहा प्रान्‍ः बढ़ जातो है। कोष पर पीटिकः और शुष्क 
कास ये इसके मुख्य उपद्रव हैं | अनेक समय इसकफी शीतावस्था अत्यन्त . 
भ्रस्पष्ट हो जाती है ओर उष्शंतावस्था ज्यादा स्पष्ट। सब्र अवंत्या 
. मिलकर १०-१२ घण्टोंमें सम्पन्न हो जाती है। हम 


(० १७४ ज्व (विज्ञान 
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तृवीयक ज्वर 
इस ज्यरके दो श्राक्रथर्णोंके मध्यवर्ती सम्वमें कोई लक्षण नहीं 
भासता । इसका पुनः आक्रमण विशेषतः ८ घशठेके “कद सामान्यतः 


मध्याहसे मध्य राधितक होता है । 


१२ बिषमज्यर 


सुगमताके लिए. यहाँ पर 
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दर्शक रेखाचित्र 


यह ज्यर समशीतोष्ण कटिबन्पमें विशेषतः ओऔष्म और शरदखतुगे 


तथा उष्ण कटिब-घम्में सब ऋतुश्रोंम उत्पन्न होता है। क्‍ 
इसका जीवनचक्र २४ या ४८ घण्टे नियमित विरामसह होता है । 


इस ज्वरके स्वभाव, लक्षण और क्रम. अनियमित तथा विविध प्रकारके 


' चयकाल २ से १४ रिन। 
३ भेद किये जाते हं-- १. नियमित सविराम,, २. अनियमित संतत, 


 ( रब्राहाबा। [8७६॥ ० डेप शाप 800)... 
है घातक | 


हैं। शक्तिक्ञषय अत्यधिक होता है | वर्णनकी 





गमस्भोर ठृतीयक विघमज्वरमें मिथ्याउपशमसह उत्ताप- 
का १, नियमित सविराम ( पि02पॉ७7 ॥0५०७७४४/७॥६ )-- 


इसकी श्रवेश्था और लक्षण सीम्थ तृतोयक और , चा्र्थि+के सदश होते 
हैं। आक्रमण १६ से ३६ घण्टेके भीतर होता. है। शोतावस्या प्रावः 


-उष्यावर्पा लम्बी होतो है और उत्ताप अति घीरे घीरे बढ़ता है|... 


- बहुत कम होती हे और इसका असर केवल कमर पर ही होता है। 


१७६ द , | द ज्बर विज्ञान 


२, अनियमित संतत ( [702घ947 ६४0 7७7॥6ग )-- 
इस प्रकारमें ज्वर दीधेकालपर्यन्त बना रहता है। इसमें ज्वरका 
आक्रमण, उपशम और लक्षणादि सत्र अनियमित होते हैं। 

लक्षण--छक्षण विविध प्रकारके होते हैं। निरबंलता, मललित्त 
जिह्ाा, उत्ताप १०१ से १०३, नाड़ी पूर्ण, प्लीह्य बढ़ीं हुईं, लगभग 
मधुरा के सदश' लक्षण, किन्तु अ्रति ॥र क्य॑चित्‌ ही होता है। 

यदि योग्य चिकित्सा न की जाय, तो १. सोम्प प्रकार १-२ सप्ताह तक 
बना रहता है, २. कभी मधुरा के समान ( 7एए०ं0 7९९0५ 
68967 ) बन जाता है; श्रथवा ३. पाण्डुता श्रोर निबलताकी बृद्धि 
करके गम्भीर रूप धारण कर लेत! हे । 

घातक प्रकार ( ?8770005 070 )--इसमें ज्वरवेग अति, 
तेजीसे बढ़ता है | ज्वरको सत्र अ्वम्थाओ्रोंमें कोदाणु प्रायः विशाल 
संख्यामें विद्यमान रहते हैं। इस प्रकार उष्ण कटिबिन्धमें अधिक होता है 
ओर इसमें मृत्युसंख्या ज्यादा रहती है 

कीटागु विविध स्थानोंमें अवस्थित होकर प्रशल लक्षण प्रकट करते 
हैं। क्वचित्‌ सस्य तृतीयक ओर चातुथिक ज्वरके कोयरु भी इस 
प्रकारके रूपको धारण कर लेते हैं । 

. इन गम्भीर कीयाणुओं ये उपयु क्त प्रकारोंक$े अतिरिक्त कभी कभी 
अन्य ३ प्रकार भी दृष्टिगोचर होते हैं--१. मच्छायुक्त, २. उष्ण हास- 
युक्त, रे. पोष्टिक प्रकार । 

उपद्रव और भावों क्षुति--बातनाडियोंके अन्तभाग़का प्रदाह, 
अर्धाज्ञ पक्चाधात, सामान्य अचिरथायी दृश्टिनाश, श्रतिक्वचित्‌ मांस- 
पेशियोंकां कम्पन । सगर्भाकी विषमज्वर कुछ अधिक समय रह जामे पर 
मस्तिष्क्रविकृति-दशक लक्षण | जे 

_. एकांहिक ज्वर ( 0प०४वीक्वा (९४67 ) हे 

इस प्रकारके ज्यरकी सम्प्राप्ति सोम्य तृतीयक ज्वरके और गम्सीर .. 


१२ विषमज्वर श्छ्ड 
तृतीयकके द्विगुण कीटाशु या चातर्थिकत ज्वरके त्रिगुण कोठाशुओ्रोंसे 
होती है। कभी मिश्रित प्रकारके संक्रमणसे भी ऐसा होता है। 

.. चातुर्थिक ज्वर ( (९४७४४७॥ ६0४67 ) 
चयकाल--११ से श्८ण दिन । 
इसके लक्षण और अवस्था लगमग पृ्ंबर्णित सौम्य तृतीबकके 
समान ही होते हैं| इसका चक्र ७२ घण्टेका है। इसकी पुनराक्रमणकी 
गतिविधिमें हमेशा श्रन्तर होता है । ज्वर कितनेक रोगियोंमें १ ०५--- 
१०६" तक बढ़ जाता है । बालकोंमें ब्वर अधिक और शीघ्र बढ़ता है। 
निर्बलॉमें ज्वर कम रहता है। द 
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१७८ ज्वरविज्ञान 


कभी कभी यह ज्वर दुराग्रदी बनकर दृढ़ हो जाता है और वर्षोतक 
कितनेही रोगियोंको कष्ट पहुँचाता है। कभी कभी ऐसा भी देखा गया है 
कि क्विनाइनका इसके कीथखुश्रों पर कोई प्रभाव नहीं पढ़ता है । 

जीण॑ विषमज्वर ( शि॥047 98) (2४०॥०९:४& ) 

अक्सर ऐसा देखा जाता है कि विषमज्वर अधिक समय तक रहकर 
जीर्ावस्थाको प्राप्त हो जाता है | यह श्रवस्था प्राप्त होनेके दो कारण 
होते ईें--पाणइुता और प्लोहाइडि। 

लक्षण--त्वचा धूसराम नीलो, छुघानाश, मुँह बेस्वादु, अपचन 

व्याकुलता, च्धु निस्तेज, मुखमण्डल उदासीन, निद्रानाश, हाय-पैर 
टूटना, कमरमें दर्द, मलावरोध, पेशाब थोड़ा और पीला होना, उदरफमें 
भारीपन, थोड़े परिश्रमसे श्वास भर जाना, शीतोष्ण सहन करनेकी शक्ति- 
का हास आदि । 

आशुकारो श्रत्रस्थामें प्तीहा शोथमय श्र मुलायम होती है तथा 
जीर्थावस्थामें बढ़ी हुईं और अति कठोर | जिन्होंने क्विनाइनका अधिक 
सेवन किया दो या शराब, तम्बाखू आदिका श्रभिक सेवन हो, तो रोगीडे 
प्रायः मुँह, नाक या गुदा आदिमेंसे रक्तताव होने लग जाता है। 

इसका वारम्बार श्राक्रमण होता रहता है। सौम्य तृतीयफ और 
चातुर्थिक ज्वरमें ५० %४ पुनः आक्रमण हो जाता है। गम्मीर प्रकारमें 
सामान्यतः कम श्राक्रमण होता है | पुनराकमण शीत लगने, अत्वस्थ 
होने, शत्नक्रिया करने आदिसे हो जाता है । 

उपद्रव---चातुर्थिक ज्वरमें बृक्कप्रदाद एवं उसके साथ मधुरा, 
फुपफुतप्रदाह, प्रवाहिका आदिको सम्प्राप्ति हो सकती है । 

साध्यासाध्यता--ठृतीयक और चातुर्थिक ब्वरमें बहुत मृत्यु होतो 
है। उपद्रय उपस्थित होने या जौण विस्थाकी प्राप्ति होने पर कृुशता और 
खत्यधिक झब होनेसे अशुभ परिणाम आरा संकता हे। गम्भीर तृतीयक्त्ते 
मृत्युसंख्या ज्यादा रहती है । । 


१२ विषमज्वर........ रु, 


.. परार्थक्यद्शंक रोगविनि्शेय--कालाग्राजार आदि ज्यर, 
“ मधुरा, कब, प्रलेषक ज्वर ( 6000 ०४७४ )) अंशुधात (लू 
लगने ) में गम्मीर प्रकार और पीतज्वर श्रादिसे इसके लक्षथ मिलते 
जुलते होते हैं, श्रतः निदान करते समय इनका ध्यान रखना चाहिये | 
इसकी जीर्णाविस्थामें पाणहु और प्लीहाबूदि श्रत्यघिक हो जाती है । 
भेददशेक कोष्ठक | 
लक्षय.... विषमज्वर .. भधुरा 
ज्वर. ज्वर नियत समय पर पसीना. ज्वर चढ़कर उतरता नहीं 
देकर उतरता है और चढ़ता - दै। आधी रात्रि के पश्चात्‌ 
है । इस उतार-चढ़ावका प्रभात होनेतक २-३” कम हो 
समय बदलता रहता है । जाता है। फिर मध्वान्द- 
काल ग्रानेपर बढ़ जाता 
 है। यह क्रम, एकसा 
द चलता रहता है।... 
दर्द ज्वरावस्थामें शिरदद, कमर. पीड़ा साधारण होती है, परन्तु 
.... और शरोरमें जढ़ता तथा. अधिक समयतक बनी रह्वी 


पीड़ाका अनुभव होना । है। कभी कभो पीड़ा होतो 
के ...*.*. . " इहीनहीं। 
प्रखेद अत्यधिक । बिल्कुल नहों । 


निद्रा. ज्वराबस्थामें निद्रानाश ओर. ज्वरको आरम्मिक अवस्थामें 
...  व्याकुछता | ज्वरनिवृत्तिके.. ही तन्द्रा रने लंग जाती है।. 
पश्चात्‌ निद्रा । व्याकुलता होने पर भी 

. बालक तन्द्राके कारण आँख. 

बन्द करके पड़े. रहते हैं।. 

निद्रा नहीं आती । क्‍ 


१८४० ज्वरावज्ञान 


लक्षण विषमज्वर 

जिहा जिहा प्रायः साफ लाल होती 
है। क्वचित साबुनके समान 
लस॒दार मल | 


कम्पशर्दी प्रायः सर्दी ओर कम्प लग- 
कर ज्वर आता है। कम्प 
वेगवान्‌ होता है । 

पेटकी स्थिति-नामिके पांस दबानेपर 
किसी प्रकारकी पोझ नहीं 
होती । 


बमन प्रायः पित्तकी वमन। 


तृधा.तृषा बहुंत लगती हे । 

त्वचा साधारण रुक्ष । 
पौटिकादशन-इसमें साधारणतः शरीरकी 
त्वचापर किसो प्रकारकी पीटि- 
काये नहीं निकलती ( परन्तु 
ऐसे श्रनेक रोगी देखे गये 
हैं जिनमें तीत्र ज्वरके अ्रन्दर 
मघुराके समान पीणठिकाएं 
निकल आती हैं )। 

ब्लीहय-य कृत्‌-प्रापः प्लीहा बढ़ जाती है । 


मधुरा 


ज्वरकी आरम्मिक अवस्थामें 


ही इसपर इवेत मलको 
पतली तह, जिसपर जिह्ांकुर 
निकले रहते हैं। किनारे 
प्रायः लाल । द 
विना सर्दी लगे चढ़ जाता 


है। कभी कभो रोमाश्व 


होता है। 
नामिके पास <जानेपर 
अन्तक्ञतके कारण पीड़ा 
होती है । 

वमन नहीं होता। बमन हो तो 
भी पिच नहीं निकलता है | 
तृषा कम लगतो है। 
विशेषतः रक्ष होती है। 
यदि शीतवीयंप्रधान औषघ 
नदी गयी हो, तो सप्ता- 


हन्तमें मुक्तावत्‌ गले श्रौर 


पेट पर दाने निकल आते 
हैं। ः 


 जीर्णवस्थामें प्रायः यक्ुत्‌ 


बढ़ जाता हैं । रोग प्रबल 
होनेपर प्लीह्ा भी। -. 
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विपमज्वर-चिकित्सा । 

इसकी चिकित्साओरे दो सुख्य विभाग हैं । १. प्रतिबन्धक ( रोगोत्पत्ति 
रोकना ); २. रोगशामक ( उल्यनन हुये रोगको शमन करना ) | इनमें 
हम प्रतिबन्धक चिकित्सा पर ज्यादा ध्यान देना चाहिये, ताकि पाठक 
ओर ग्रामीण निःसहाय जनता, जिनको वैध ओर डाक्टरोंकी सहायता 
मिल सकना एक स्वप्नमात्र ही है, स्वयं प्रुयत्न करके इस विनाशकारी 
“पविप्रभज्वर! से अपने आपको बचा सके। 

?, प्रतिबन्धकफ चिकित्सा -संक्रामक रोगोंके लिए यह अत्यन्त 
महत्वपूर्ण हैं । अगर प्रत्येक भारतवासीको यह भलीमाँति मालूम हो 
जाय फऊ्रि विधमज्वर किपत कारण से फेलता है, तो प्रत्येक मनुष्य व्यक्तिगत 
रूपते ओर सामाजिक रूपसे, दोनों ही से इस. विनाशकारी रोगसे बचने 
का सहज ही प्रयत्न कर सकता है। उपयु क्त वशनसे रोगके संक्रमण 
होवका कारण और उपायका ज्ञाव पाठकव्गको सहज ही ही गया 
होगा। उसको मध्यूनजर रखते हुए इस रोगसे बचनेके उपायोंका 
संत्षेपमें यही वर्णन किया जायगा । 
 विषममध्बरके कोणणुओंका वहन मच्छुर करते हूँ अ्रतः मच्छुरोंकी 
_ उत्पत्ति न हो सके वा उत्ततिके पश्चात्‌ शीघ्रतासे नष्ट किये जा सके 
ऐसे उपाय करने चाहिये । 

मच्छुर मुख्यतः गन्द पानीके छोटे छोटे गड़ढोंमेंसे उत्पन्न द्ोधे हैं | 
श्रत: मोरो, ट्ट्टी आदि स्थानोंकों स्वच्छु रखें और मलिन जल या 
वर्षाका जल किसी स्थानम संचित न हो इसका पूर्ण खयाल रखे । 

अपना निवासस्थान ऐसे स्थान पर होना. चाहिये जिमसे आसपास 
पानीका संचय न होनेके साथ ही साथ जो जलमय भपिसे कुछ ऊँचाई पर. 
हो । | मकान स्वच्छ, प्रकाशबाला ओर सीम (आराद्रत। ) से रहित- 
होना चाहिये |. स्मरण रखना चाहिये कि अंधेरे ओर सीलयुक्तः 
स्थानोंमें मच्छुरोंके अडु बन जाते हैं, जहाँ दिनमर आरामसें : ये. मस्त 
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. रहते हैं और रात्रि होते ही आपको अपना शिकार बना लेनेके लिए. 
बाहर निकल आते हैं। .' 
कदाच मकानके पास गन्दे पानीका संचय होता हो तो उसपर , 
. मिट्टोका तैल थोड़े थोड़े दिनोंके पश्चात्‌ छिड़ेकते रहनेसे मच्छुरोंकी 
' उत्पत्ति रुक जाती है। 

जिस मकानमें मच्छर छों, उसके अन्दर लोहबान, गूगल, गंधक या 
तमाखुका धुआँ करना चाहिये। इससे मच्छुर उस स्थानसे भाग जाते 
हैं। मच्छर आदि घातक जन्तुश्रोंके मारनेके लिये शहरोंमें फ्लिट 
. छिड़कते रहते हें। 

सचना--गन्घक और तमाखुका घुआं करते समय इनसे खराब 
हो .जानेवाला सामान पहले बाहर .निकाल डालना चाहिये और 
. कमरेके सब दरवाजे तथा खिड़कियां बन्द करके स्वयं भी बाहर 
आजोय,। 

रात्रिको मच्छुरोंवाले मकानमें सोना भी पढ़े तो ऐसे कपड़े . पहनकर 
सोव कि शरीरका कोई भाग नंगा न रहने पावे और श्रगर सम्भव हो 
सके तो मच्छुरदानी का उपयोग करके मच्छुरोंसे ब्चे रहनेका प्रयत्न 
कर लें। प्रतिदिन कड़ ए' तैल (सरसोंके तैल) का अभ्यंग करके 
कार्थोल्लिक लाबुनसे स्नान कर लेनेसे भी मच्छरोंसे कुछ बचा जा सकता- 
_*है। रात्रिको मुंह श्रोर हाथ पैरों ( खुले रूनेवाले भाग ) पर पिट्रोनेला 
बैल ( 00] (४४४०४०॥७ ) लगाते रहनेपर भी बचाव हो सकता है। 
.._. विषमच्वरके प्रकोपके दिनोंमें मनुष्य ऐसा कोई कार्य न करे जिससे 
इसकी शारोरिक क्षमता कम होकर ज्वरके कीटारुओंका दांव लग जाय । 
- इन दिनोंमें भलकर भी श्रपचनमें भोजन, भोजन पर भोजन, बास़ी अन्न, 
फल शाक श्रादिन खाब | ५ 

पीने आदिके लिए. जिस ज़ल्का उपयोग किया जाता है, वह स्वच्छ 


ो है! जल भारी तो नहीं है? यह देख लेना चाहिएं जिन प्रान्तोमे 
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विष्रमज्वरका अत्यधिक प्रकोप होता हो, उनके निवासियोंकों पानी 
उबालकर शीतल करके सेवन करनाटचाहिये | इस उपायका अवलम्बन 
करनेसे अ्रनेक हानियोंसे बचा जा सकता है । । 
विषमज्वरसे एक समय पीड़ित हो जाने. पर औषध-सेवनके साथ ही . 
साथ पथ्यका पूर्ण खयाल रखें | श्रधिक घी और मीठा खानेसे ज्वर जीख॑ 
हो जाता है और अनेक मासतक पीछा नहीं छोड़ता । 
डाक्टरों मतानुसार प्रतिबन्धक चिकिस्साके रूपमें एकाघ मासतक 
प्रतिदिन ५-१० ग्रन क्विनाइन लेते रहना अ्रच्छा माना जाता है। 
परन्तु अ्रब यह निश्चयपूषंक कहा जा सकता है कि 'इस उपायसे शरोरमें 
विष उत्पन्न होता है और इसकी उम्र प्रतिक्रियाके फलस्वरूप मनुष्यक्री 
स्थाभाविक रोगनिरोधक शक्तिका काफी ह्वास द्ोता है । द 
विषमज्वरके प्रकोपके समयमें ६ माशा तुलसी और सात काली मिर्च 
को पीतकर पी जानेसे आसानीसे इस ज्वरसे वचाव हो सकता है। 
२. रोगशामक चिकित्सा । 
कुछ ऐसी आधारभत श्र हैं, जिनका प्रत्येक प्रकारके विषम 
ज्वरकी चिकित्सामें महत्वपण स्थान है । श्रतः अलग अलग . चिकित्सा 
लिखनेसे पव इन सामान्य बातोंको जान लेना पाठकोंके लिए लाभप्रद 
होगा। है 
रोगीको पर्ण विश्रान्ति मिल सके इसका समुचित प्रबन्ध करें। 
अगर रोगीको कोष्ठबद्धता ( कब्जियत ) है, तो मृदु विरेचन देकर 
 (,गुलकंद, अमलतासकी गुद्दो आदिसे ) कोष्ठशुद्धि कर लें। 
... पानोकों उबालकर शीतल होनेपर पीलावे रहें। श्रनेकः समय 
अशानवश रोगीको पानी पिलानेमें संकोच किया जाता है। यह आंमंक 
विचार है। ः कम 
शोगोको प्रारम्भमें श्रामावत्था दूर होने तक लज्जन. फराव और 
फिर दूध या फलोंके रसपर रखें । कितनेक चिकित्सक 'दूध या फलोंके 
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रसका निषेध करते हैं | किन्तु दूध ओर फलोंका रस विशेष हितावह 
है, ऐसा अ्रनेक रोगियोंपर प्रयोग करनेसे निर्णात हुआ है। प्राचोन 
शास्त्रकारोंने ज्वकको चिक्रित्सामें सर्वश्रेष्ठ उपाय लज्शनको बताया दै। 
परन्तु इस समय होनशक्तिवाले मनुष्य ऐसा कर सकनेमें असमर्थ हैं । 
अतः दूध, मोसम्बीका रस, अंगूर, अमरूद आदि दे सकते हैं। 
विषमज्वरकी चिकित्सामें अगर इस प्राथमिक और सवश्रेष्ठ उपायका 
अवलम्बन किया जाय तो अ्रन्य कोई भो उपद्रव उत्पन्न न होगा 
और दोषपचन हो जाने पर स्वयं ज्वरकी निबृत्ति हो जायगी। 

जिस रोज ज्वरकी पाली दो, उस दिन समय चला जाब, तबतक 
रोगोको कुछ भी खानेको नहीं देना चाहिये। श्रन्यथधा भोजन विषरूप 
बन जायगा और ज्वर अत्यन्त वेगयुक्त आवेगा | 

कमरेमें प्रातः और साय॑ धूप जलावें | श्रगर शीतप्रधान संतत ज्वर 
आता हो, तो आरम्भमें ही रोगीको सुलाकर कम्बाश आदिसे उसको 
उष्णता पहुंचानेका प्रयत्न करे । 

अगर ज्वर अत्यन्त तीत्र हो, तो मस्तिक्तेके रक्चणके लिए नौसादर, 
कलमीशोरा, नमक १-१ तोलेकी आध सेर शीतल जलमें मिलांकर 
पट्टी भिगोकर उसे निचोड़कर ललाट पर रखे | थोड़े थोड़े समयमें इस 
पट्टीको बदलते रहें । द 

रोगीको प्रस्वेद लानेक्रे .लिए बफारा, चाय आदिका अवल्लम्बन 
करें।.... क्‍ ही हा 
.... रोगीको खूब प्रस्वेद आ जानेपर सावधानीपवंक कपड़ेसे पोंछुकर 
दूसरे कपड़े बदल दें | पसीना पोंछुते और कपड़े बदलते समय खयाल 
रखे कि रोगोको सीधी शीतल वायु न लग जाय। 


.. ज्वर शमन हो जानेपर भी ज्वरोत्यादंक सेन्द्रिय विषको नष्ट करने के 
'लिए कुछ दिनों तक श्रीषध सेवन करते रहना चाहिये | 
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श्र 


विषमज्वरमें तैल, गुड़, तेज खझई और अधिक घृतका सेवन हानि 
पहुँचाता है। अनेक समय देखा गया है कि जो तृतीयक ज्वरने किसी 
. रोगोक़ा बड़ी कठिनाईसे पीछा छोड़ा और उसके एक समय किती प्रकारकी 
भारी मिठाई खा लेने पर इसका पुनः श्राक्रमण हो गया है । 


ग्रामोंके निवासी श्रक्सर अशिक्षित होनेके कारण विषमज्वर आ- 
जानेपर देवी प्रकोष मानकर अनेक प्रयत्नोंसे देवी-देवताश्लोंकी मनानेका 
उपाय करते हैं ओर तन्त्र-मन्त्रका सद्यारा लेते हैं | १रनन्‍्तु हसका वास्तविक 
स्वरूप जानकर इस विनाशकारी रोगसे पीछा छुड़ानेका लेशमात्र भी 
प्रयत्न नहीं करते । प्रत्येक भारतवासीको मत्नीमाँति समके लेना चाहिये 
कि भारतमें अधिकतम मृत्युसंख्या इसी रोमके कारण होती है और 
. राजयदुमा श्रादि जेसे भयंकर रोग इसकी जीर्णावस्थामें उपद्रवस्वरूप 
प्रकट हो जाते हैं | अतः इसका आक्रमण होनेपर इसे मामूली व्याधि 
समझकर इसकी उपेक्षा न करें, अपितु उचित चिकित्साका प्रबन्ध करे । 

एकमात्र क्विनाइन, जो कि विषमज़्रका श्राजकल उत्कृष्ट ओऔषध 
माना जाता है, का सेवन करके इसके आक्रमणका विरोध बलात्कारसे 
करके ही अपने कतंव्यकी इतिश्रीन मान बैठे । क्विनाइनके सेबनसे 
रक्तासुश्रोंका बढ़ी संख्यामें विनाश होता है। अतः क्विनाश्नकी तीज 
भ्रतिक्रियाके फलस्वरूप उत्पन्न हानिप्रद प्रमावसे बचनेके लिए. रोगीको 
_ चाहिये कि आमदोष जलनेतक या जय्रतक मलावरोध, शिरददं, पेंशाबमें 
पीलापन, जिह़ाका मलाजत्त, मुँह बेस्वादु रहना, अरुचि, हाथ-पैर टूटनो 
आदि लक्षण विद्यमान हों, तबतक क्विनाइनका सेबन न करें। नीचे 

लिखे श्रनुसार समुचित चिकित्सा कराता रहे | क्‍ 


शीत लगकर ज्वर आनेपर सबको मलेरिया मानकर बिना सोचे- 
विचारे क्विनाइनका प्रयोग आरम्म न करा दें। शीतला, रोमान्तिका' 
या मघुरा आदि द्वोनेपर क्विनाइन द्वानि पहुँचा देता है एवं आमज्वर, 


' ईपएव....... ज्वरविज्ञान के 
होने पर बढ़तें हुए ज्वरमें क्विनाइनंका सेवन करानेसे ज्वर श्रत्वन्त जोर 
देता है श्रौर कुछ समय तक लगातार बना रह जाता है। ... 

किसी उपद्रवके उपस्थित हो जानेपर सबसे अ्रधिक कष्टप्रद उपद्रवकी 
चिकित्सा सवप्रथम करे । बे 
विषमज्वर चिकित्सा | द 

जैसा कि पाठकबन्दको पूव॑ बृत्तान्ससे ज्ञात हो गया होगा कि ज्वर 
आम या कीटाणुविषकों जलाने और किसी भी प्रकारकी हानिसे शरीरकी 
रक्चा करनेके परिणामस्वरूप उत्पन्न होता है। इसलिए इसे एकदम 
रोक देनेसे परिणाममें हानि होने ही को सम्भावना रहती है। अतः 
सर्वप्रथम आमपचनार्थ उपाय .करना चाहिये। दोषपचन हो जानेके 
पश्चात्‌ भी ज्वर पीछा न छोड़े, तो ज्वरशामक और ज्वरनिरोधक 
चिकित्सा करनी चाहिये | 
...विषमज्वरकी चिकित्सामें मुख्य दो मेद किये जा सकते हैं--१ 
ज्वरावस्था यानी ज्वरकी पालीके दिन कौ जानेवाली चिकित्सा और २. 
ज्यर न हो यानी जिस दिन ज्वर न हो, उस दिन की जानेवाली 
चिकित्सा 

आपके यान्त्रिक युगमें विषमज्वरकी अ्रनेक सद्यःफलप्रद श्रोषधियाँ 
हैं, जो तत्काल अपना प्रभाव प्रदर्शित करती हैं । परन्तु क्या ऐसी उग्र 
वीयबाली ओ्रौषधियोंके दुरुपयोगका परिणाम शरौरके लिए हानिप्रद नहीं. 
होता १ सिफ क्विनाइन तक हो संतोष नहीं माना जा रहा है । 
संयोजित' रसायन ( 59706» ) द्वारा ऐसी उप्र' औषधियाँ प्रात 
_करनेका प्रयत्न चालू है, जो क्विनाइनको भो भुला देगी । जि 

. अपना हित चाहनेवाले संतत ज्वरके रोगीको चाहिये कि प्रथम 

१, २ या ३ दिन शक्ति श्रनुसार लंघन करें श्रोर सिर्फ निम्न विधिके 
अनुसार औदया हुआ जल पीता रहे । हे हे 
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दो-चार सेर स्वच्छु पानीको लेकर साफ बतनमें गरम रखें। बतना 
एकदम साफ लेना चांशियि और उसे ढक देना चांहिये ताकि उसमें राख 
या मिद्ठी न गिर जाने पावे। आ्राज इमारा दुर्भाग्य है कि अशिक्षांके: 
कारण स्वच्छुता और पवित्रता क्या वस्तु हैं और हमारे जीवनमें इनका' 
कितना महत्व है, इस बातसे भारतकी श्रधिकतर जनता, जो प्रामोंमें 
निवास करती है, अपरिचित है। द ह 

प्रत्येक मनुष्य यह जानता है कि अ्रगर अशिक्षित ग्रामीश॒को पानोी' 
_ उंबालनेके लिए. कहा जायगा तो ४-६ माशा राख व मिट्टी उस पानीमें 
गिर जाना मामूली बात है । अतः इस ओर पृण ध्यान रखते हुए. 
पानीको उबालें श्र आधा जल शेष रहने पर उतार लें। शीतल करके. 
आवश्यकतानुसार उसमेंसे पिलाते रहें | सुबह उबाले, उसे शामतक 
उपयोगमें लेबवे ओर शामको उबालें, उसे सुबहतक काममें लेब । 

अगर आरम्भके ३ दिनोंमें रोगीको अत्यधिक तृषा लगती होतो' 
पवेबर्णित घडंग पानीयका उपयोग किया जा सकता है। नागरमोथा, 
पित्तपापढ़ा, खस, लालचंदन, नेत्रवाला ओर सोंठ इनको सममाग मिला: 
जौकूट चूर्यंकर २ तोले लेबें, उसे ३। सेर जलमें मित्ला ४-६ उफान' 
आनेतक उद्चालकर छान लेवें | इसे घडग पानीय कहते हैं । 

उपवास करनेपर सबल ओर पित्तप्रकृतिवाले मनष्वोंके आ्रामाशयकाः 
पित्त तेज हो जाता है | फिर खट्ठी ओर गरम गरम *वमन होने लगती 
है श्रतः ऐसे रोगियोंको नीबूका रस जलमें मिलाकर ४-६ माशे शक्कर 
डालकर दिनमें दो बार देना चाहिये) अ्रथवा मोसम्बी या सन्तरेका रस 
'पिलाना चाहिये। द 
:* कोष्ठबद्धता--ह्वरसे पीड़ित रोगीको श्रक्सर कोष्ठबद्धता रहती. 
है, जबतक मलशुद्धि न हो जायगी, तबतक ज्वरका पीछा! 
_छुडाना असम्भव है | श्रतः इसपर उचित ध्यांन देकर मृहु रेचन द्वार 
_उदरंशद्धि करा दे । जा 


श्य८ हा ज्वरविज्ञान 


मलशुद्धिके लिये रोगीको सुबह श्रमलतासकी गुद्दी २ तोले उबाल 
छानकर थोड़ा गुलकंद मिलाकर पिला दें | श्रमलतासको गुद्दी सब प्रकारके 
ज्वरमें निर्यरूपसे दे सकते हैं। केवल पेचिशवालोंको नहीं देना 
चाहिये | इसके सेवनसे मल कच्चा और पक्का जैसा हो, वेसा ही निकल 
जाता है। १-२ दस्त साफ आकर उदर शुद्ध हो जाता है। अथवा 
काला दाना ४ से ६ माशे घीमें भूनकर खिलाने और ऊपरसे गरम पानी 
पिला देनेसे भी जल जैसे पतले दस्त होकर 'उदर साफ हो जाता है। 
था सनाय ६ माशे, मिश्री ३ माशे, गुलाबके फूल ३ माशे और मुनवंका 
३ माशेको मिल्ला आध सेर पानी डालकर उबालें | चौथाई (१० तोला) 
शेष्र रहनेपर दतारकर छान लें। शीतल होनेपर पिला दें | इससे भी 
एक या दो दस्त साफ आआजायेंगे।. इस तरह इन्द्रजो, परवलके पत्त श्रौर 
-कुटकीका क्‍्याथ पिल्लानेसे पतले दस्त होकर उदरशुद्धि हो जाती है । 
रोगी अत्यन्त दुबेल या बालक हो या अन्य किसी कारणसे उपयुक्त 
विरेचन न दिया जा सके, तो सबसे अच्छा, सुल्लभ, निभेय और सद्यःफल- 
अद ग्लिसरीनकी पिचकारी है| यह बहुत ही उत्कृष्ट उपाय सिद्ध हुआ 
है। पिचकारीमें ग्लिसरीनकों भरकर रोगीको उलटा जान और 
'कोहनीके बल पर सिकोंड़कर लोटा दें और ग्लिसरीनको गुदामें प्रवेश 
_करादें। अगर श्रावश्यकता समझी जाय ते पिचकारी दुबारा और 
ग्लिसरीनसे भरकर गुदामें प्रवेश कर सकते हैं । इससे कुछ ही मिनिटों 
पश्चात्‌ रोगीकी दस्त आ जाता है ओर गुदनलिकामें भरा हुश्रा मल 
जनिकल जाता है।... 
सुचना--पिचकारीका उपयोग करनेसे पृव उसे पानोमें डालकर 
उबाल लेना चाहिये । द 
उपयु क्त.दोष पचन हो जानेपर ज्वरका स्वयमेत्र शमन हो जाता है ।. 
परन्तु अगर ऐसा न हुआ हो, तो निम्नप्रकार से श्रोषध-चिकित्साका श्रव - 
लम्बन किया जा सकता है । # 
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रोगीको ज्वर अत्यधिक तीव्र हो और कोष्ठशुद्धि कर लेने पर मी 
१०४ -१०५ से हल्का न हुआ हो, तो रोगीको निम्न शामक ( स्वेदल्न >. 
श्रौषधका सेवन कराके ज्वरशमनार्थ प्रथत्न करना चाहिये ) 

अगर रोगी ज्वरकी तीव्रताके कारण अत्यधिक घबरा रहा हो-७र 
तापका मस्तिष्कपर कुप्रभाव हो जानेकी आशंका हो, तो शीतल पानीमें! 
कुछ कलमी शोरा या एसेटिक एसिडकी चन्द बूँदे डालकर उसमें कपड़े- 
को पद्टो तर करके रोगीके मस्तक पर रखें। इससे रोगीकी मानसिक शक्ति 
मस्तिष्कमें रक्ताधिक्य होकर असंतुलित न दोने पायेगी। इस प्रयोजनक्रे- 
लिए “बफकी यैली ( [068 ८७0 )? में बर्फे भरकर भी मस्तिष्क पर 
रखी जा सकती है । 

शामक ओषधियां । 

इतनी सावधानी करनेके पचात्‌ हृदयका रक्षण हो ओर स्वेद 
शाकर ज्वर हल्का हो जाय इसके लिये प्रवत्न करना चाहिये। इसके. 
लिये आयुव॑दके शास्त्रीय प्रयोगोमेंसे लक्ष्मीनारायथ रस, महाज्वरांकुश 
रस, शौतमंजोरस, विश्वतापहरण रस आदि बहुत उपयोगी सिद्ध हुए. 
हैं। हम अधिकतर लक्ष्मीनारायणु रस ही का उपयोग करते रहते है । 
इससे रोगीको शीघ्र पसीना आ्राकर ज्वर हल्का हो जाता है।.. 

१. ज्वरान्तक योग-नौसादर, गोदन्ती हरताल,. सोहागेका फूला, 
श्वेत फिवकरीका फूला इन चारोंको ५४४ तोले मिला आकके दूधमें खरल 
करके दिकिया बना लें । फिर टिकिया सुखाकर शराब सम्पुटकर गजपुटकी 
अग्निसे भन्‍्म तैयार कर लें। इसकी ३-४ रत्तोकी मात्रा शर्वकरके साथ 
देनेसे चढ़ा हुआ ह्वर पसीना श्राकर उतर जाता है। इसमें रोगीके 
बलांवलका पूर्ण खयाल रखें और सिफ एक ही मात्राका सेवन करावें | 
..._कोड़ामार ( &7870]0करां॥ 87/6068/08 ) के घनको २-२ 
सतीकी २-२ गोलो निवाये जलके साथ देनेसे भी पसीना श्राकर ज्वरः 
उतर जाता है । 


२९० 5 कक हे .._ ध्यरविज्ञान 


ज्वरावस्थामें हृदयरक्षयाथ व घंघराहटको दूर करनेके लिये अन्य 
भ्रयोग करने पर भी प्रवालपिष्टी २-२ रतोको मात्रामें महासुदशन श्रकते 
२-२ धण्ठेके ग्रन्तर पर देते रहें | प्रवाल उत्तम पाचन औषधि है और 
मस्तिष्कका रक्षण करती है। सुदशन अ्रक यह ज्वरविषकों जलनिमें 
#सुदर्शनचक्र” के समान औषधि है । 
. सब प्रकारके विषमज्वरमें ईसरमूल (47780000०78 ॥70५॥०&७ ) 
का उपयोग होता है । ज्वर नया हो या पुराना, सबपर यह गुणकारी 
है। पालीके बुखारोंमें ६ घण्टे पहलेसे २-२ घणटेमें ईइसरमूल १॥-१॥ 
माशा और तंगर १॥०१॥ माशा मिला फाश्टकर पिलाते रहें। 
यदि ज्वर आ जाय, तो दूसरी पालीमें चला जाता हे। यह औषधि 
बढ़े हुए ज्वरमें भी दे सकते हैं| उससे क्विनाइनके समान कभी हानि 
नहीं होती ! यह स्वेदल और मूत्रल होनेसे जहरको पत्तोना और पेशाब- 
द्वारा बाहर निकाल देतो दे | 


फिटकरोका फूला २-१ रत्तो शक्क्रके साथ दिनमें ३ बार देनेसे 
'विषमज्वर रुक जाता है। 
ततैयाके घर, जो गर्मीके दिनोंमें खाली हो जाते हैं, उनको जला, . 
राखकर २-२ रची दिनमें ३ बार शहदके साथ देनेसे सब प्रकारके 
'विषमज्वरोंकी निश्त्ति हो जाती है। क्‍ 
ज्वर निराम हो गया हो तो ज्वर न होने पर क्विनाइन ४ ग्रन 
_( २ रती ) जलमें मिलाकर देनेसे सब प्रकारके विषमज्यर रुक जाते 
हैं| पालीके दिनमें ज्वर आनेके ४ घण्टे पदशे एक मात्रा देवें। फिर - 
२ घण्टे पर दूसरी बार देव । पुनः ज्वर नं झाया हों तो तीसरी बार 
'देनेंसे ज्वरके कीयग़ु नष्ट हों जाते हैं।..... दर 
... झन्य दिनोंमें क्विनाइन दिनमें ३ बार सुबह, दोपहर और शामकों 
देते रहना चाहिये। आल 


... पितप्रधान प्रकृतिवालोंसे और जिनके रक्त: की प्रतिक्रिवा असल 
हो, उनसे क्विनाइन अ्रधिक मात्रामें सहन नहीं होती। उनको क्विनौहन 
दैनेसे निद्रानाश, रक्तदवावइद्धि, मृत्रावरोष, व्याकुलता आदि लक्षण 
. उपस्थित होकर ज्वरतृद्धि हो जाती है। उनको पहले सोडाबाईकाब 
€ खानेका सोडा--सज्जीज्ञार ) १-१ माशा १-१ घण्टे पर रह बार 
जलमें मिलाकर पिला देना चाहिये, या क्विनाइनकी स्रोडाके जलके 
साथ देना चाहिये । 
... समर्भावस्‍थामें स्त्रियोंकी क्विनाइन नहीं देनी चाहिये। यदि विंषम- 
ज्यरका निर्यय न हो, तो कभी क्विनाश्न नहीं देनी चाहिये। 

जिनको शान्त निद्रा न श्रातों हो, रक्तदबावष्दद्धि हो, जो दृक्‍्कप्रदाहद 
अथवा सुजाकविषसे पीड़ित हों, उनसे क्विनाशन सहन नहों होता । 
झतः हो सके तत्रतक उनको नहीं देना चाहिये। हे 

२, ज्वर्मुरारि अक--यह क्विनाइ्नप्रधान मिश्रण है । केवल . 
क्विनाइनकी अ्रपेज्ञा इसका प्रयोग स्य/फलप्रदं सिद्ध हुआ है। एक ' 
लक्कसे अधिक रोगियोंपर प्रयोग हो चुका है। सब प्रकारके विषमज्वरमें . 
तत्काल ल्ञाभ पहुँचता है। महोनोंसे चातुर्थिक ज्वर पीड़ित रोगीका ज्वर, 
जो अन्य श्रोषधिके सेवनसे शमन न हुआ हो, वह इसके सेवनसे २-३. 
पिनमें ही दूर हो जाता है । प्रयोग निम्नानुसार है । हा 


क्विनाइन सल्फास . १० ग्रेन 
एसिड सल्फ्युरिक डाइल्पूट २० बूद 
. टिंचर नक्सबामिका |. ७ बूँद 
टिंचर डिजिठेक्षिस क्‍ २० बूंद 
एक्वा गेन्था क्‍ ३ ऑआसितक 


... पहले थोड़े जलमें क्विनाइन मिलावें, फिर तेजाब मिलावें । क्विनाइन. | 
पम्रल जानेपर क्रमशः शेष श्रौषधियाँ मिला लेवें। इस मिभ्रणमेंसे १-१ 
- आस दिनमें ३ गर पिलाते रहें । 4५ 
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सूचना--देइबल कम हो अथवा श्रायु छोटी हो, तो उसके 
अनरूप मात्रा कृम देनी चाहिये। जो सूचना ऊपर क्विनाइन-सेवनमें 
की है, वह इस अकके लिए भी है ! इस श्रकके सेवनमें भी क्विनाइनके 
सब्न नियम पालन करने चाहिये । 

श्रनधिकारीकों सेवन कराने, अधिक मात्रा देने, मधुग आदि रोगोंमें 
देने या पथ्यका पालन न करनेपर लाभके स्थानमें द्वानि दी पहुँचती हे । 
श्तः इसका प्रयोग सम्हालपवक करना चाहिये। 

३, करव्जादि वटी--श्वेत करंजकी मींगी २ तोला, श्रकमलतलवक 
२ तोला, कालीमिच १ तोला, कुटकी १ तोला, अ्रतीस १ तोला, 
विरायता १ तोला, नीमकी कोमल पत्तियां व सोॉंठ ६-६ माशे, भीम- 
सेनी कपर ( बोनियोका कपूर ) ३ माशा, इन सबका कपदछान चूर्ण 
बना पानके रसमें १ दिन ख़रल करके २-२ रत्तीकी गोलियां बना लें। 

मात्रा - २-२ गोली ज़्वर आनेसे पूव दिनमें ३ समय शीतल 
जलसे सेवन कराव । 

उपयोग --अ्रब परीक्षणसे ओर अनभवसे यह सिद्ध हो गया है 
कि कटु करञ्ज मलेरियाकी एक उत्कृष्ट औषधि हे। इसमें पाया 
जानेवाला कटु तत्व ऊँचे दर्जजा पौष्टिक और ज्वरष्न है। इसके . 
अतिरिक्त इसको श्रेष्ठता इससे भी ज्यादा बढ़ जाती है कि इसके 
उपयोगसे क्विनाइनके समान भूखका नाश, भ्रम, बघिरता श्रांदि उपद्रव. 
छत्पन्न नहीं दोते।......... द क्‍ 
. उपयुक्त करंजादि वटी मलेरियाके लिए सर्वश्रेष्ठ प्रयोग है। इसके 
'उपयोगसे जाढ़ा देकर ज्वर आना, शिरःशल, तृषा, हाथ-पैर फूटठना 
आदि मलेरियाज्वरके लक्षण होनेपर ज्वरका वेग जब॒शान्त हो जाय 
तब हंस वंटीका प्रयोग करनेसे पुनः आक्रमण नहीं होता । ५ 

सूचना --इस वटीका उपयोग करानेसे पूर्व श्रगर रोगीको थोड़ा-सा 
दूध या चाय पिला दिया जाय तो श्रच्छा रहता है, क्योंकि मखे 
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पेटपर इसे देनेसे अनेक समय वमन हो जाता है या जी-मिचलाहट 
होती है। द 
अनेक समय क्विनाश्न सेवन करनेसे ज्वरका आक्रमण तो रुक 
जाता है परन्तु मृदु ज्वर इर समय बना रहता है। थर्मामीटरसे नापने 
पर तो ऐसे रोगीको ज्वर मालूम नहीं पड़ता, किन्तु रोगी दिन पर दिन 
दुबल होता जाता है और चिकित्सकको प्रतिदिन संध्यासमय कुछ न 

ज्वर हो जानेकी शिकायत करता है। ऐसे रोगीको इस वंटीका सेवन 
एक वरदान सिद्ध होता है | ' 

विषमज्वरके रोगीका श्रनेक समय ज्वर इसलिए पीछा नहीं छोड़ता 
कि उसे कोधष्ठबद्धता रहतो है। अतः करंजादि बटीका उपयोग करानेसे 
पूषे मल-शुद्धिके लिए मृदुरेचन दे देना अच्छा माना जायगा-। 

तृतीयक विषमज्वर ( तिजारी ) में नागरबेलके २ पानोमें भुने हुये 
करंजुवेकी १ गिरी, एक रुपयेके आकार जितना श्राकका पत्ता, और ४ 
लॉग मिलाकर पाली आनेके ६ घण्टे पूर्व २-२ घण्ठेके अन्तरसे ३ 
मात्रा द॑ देनेसे पाली टल जाती है। रोगीको पथ्यमें केवल, दूध, जल 

या चायके अतिरिक्त कुछ न द। द 

सप्तपएँ--ठीक करंज ही के समान सप्तपर्ण ( छितबन 
850078 8000]4778 ) भी मलेरियाकी एक उत्कृष्ट महीषधि हे | 
इसकी छालमें पाये जानेवाले सत्व “डिठेनिन” में इसकी छाल ही के 
समान ज्वरध्न, रक्तशोषक, पौष्टिक ओर ग्राही गुण विद्यमान होते हैं। 

. इण्डियन प्लेण्ट्स एण्ड ड्रासके लेखक डा० नादकर्णीनि इससत्व 

८डिटेमिन्र” की काफी तारीफ की दे और लिखा है कि इसमें ऊँचोसे 
ऊँची जातिके सल्फेट आफ क्विनाइनके समान ही विषमज्वरको रोकनेकी 
शक्ति है। इसके साथ दी क्विनाइन होनेवालो,प्रतिक्रियवएं भी इससे 
उत्पन्न नहीं होतीं । द 
द श्श् 


श्ष्छ् ._ उवरधिज्ञान.. ४ 
.. विषमज्वरमें इसका उपयोग २ तोलाके. क्वाथ या हिम बनाकर 
या ३-६ माशे तक छालका चूर्ण दिनमें ३ समय लेना चाहिये | छालसे 
बनाया हुआ घन सत्व भी अच्छा काय करता. दे। सप्तपर्शघनवणी 
( रसतन्त्रसार० द्वि० खं० ) श्रच्छा कार्य करदो हे । क्‍ 
उपयु क्त दो सर्वसुलभ वनौषधियोंके श्रतिरिक्त कालमेघ और मोरल 
'इमलीके समान कुछ ओपषधियां और हैं जिनपर उचित अनुसन्धान करके 
पूर्ण लाभ उठाया जा सकता है। 


विविध सिद्ध ओऔषधियां-- 


विश्वतापहरण रस -शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, शुद्ध बच्छुनाग 
ताम्र भव्म, सोंठ, कालीमिच, पोपल श्रौर अ्रंकरकरा, इन ८ श्रौषधियोंको 
समभाग मिला, खरलकर करेलेके पत्तोंके रसमें' १९ घण्टे घोटकर 
आ्राध श्राध २त्तीकी गोलियां बना लेवें | इनमेंसे १ से २ गोली दिनमें 
२ बार ६-६ रत्ती जीरा-मिश्रीके साथ देव | 

यह रसायन सब प्रकारके विषमज्वर, घातुगत ज्वर, अपचनजनित 
ज्वर, जीण॑ज्वर, द्वन्द्रज ज्वर, वातज्वर श्रौर कफज्वरकों दूर करनेमें 
अतिहितावह है। यह धाठुश्रोंमें विष लीन होनेपर दिनोंतक श्रास देनेवाले 
बियमज्वरके विषको पचन कराकर दूर कर देता है| 

नारायणज्वरांकुश रस--शुद्ध सोमल, शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक 
शुद्ध दरताल, शुद्ध बच्छुनाग, घतूरे के शुद्ध बीज, वराटिका भंस्म, 
सोहागाका फूज़ा, भांग, सोंठ, कालीमिचे और पीपल, इस १५ ओऔष॑- 
जिबोंको सममाग. लेंबे | यथाविधि मिलाफर अदरखके रसमें ३ दिन 
खरलकर श्राप श्राघ रत्तीकी ग्रोलियां बना लेवें। इनप्रैंसे १-१ गोली 
 जलके साथ देव । ज्वर होनेपर ज्वरको उतारनेके लिये २-२ घस्टेपर 
३ बार और ज्वयर न होनेपर उसे रोकनेके लिए दिनमें १ बार देवे ]. 


यह ज्वरांकुश सब प्रकारके विधमज्वर, सन्निपोत, कफेज्वर, वातेड्वर 
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और जीण॑ज्वरको नष्ट करता है। पित्तप्रकृतिवाल्लोंकी एवं श रदऋत 
और ग्रीष्मकऋत॒र्मं भी इसका प्रयोग न करांवे । द 


अमृतचूणं--नोसादर श्र फिटकिये सममाग मिलाकर डमरू- 
यन्त्र द्वारा उड़ाये हुए पु४ ४ » तोले, श्रपामागंज्ञार और श्राकका 
चार ५-५४ तोले मिला तुलसी और आकके पत्तेके रसमें ६-६ घण्टे 
खरलकर शुष्क घूर्ण बना लेवे | इनमेंसे से १ रत्ती निवाये जल, 
चाय या दूघसे दिनमें ३ बार या २-२ घण्टे पर ३ बार देवबें। 

यह चूर्ण सब प्रकारके विधमज्वरों तथा श्रपचनजनित आमज्वरों 
पर प्रयुक्त होता है। यह स्वेद लाकर ज्वरविष और उच्णताको २-४ 
घण्टेमें दी बाहर निकाल देता है, दृदयको किसो भी प्रकार हानि नहों 
पहुंचाता एवं ज्वरोत्यादक कीटाणुओ्रोंका नाशकर ज्वरको दूर 
करता है । 


सुवर्णमालिनीवर्संत--सुवण भस्म १ तोंला, मोतीपिष्टी २ तोले 
'रससिन्दूर ३ तोले, सफेद मिच ४ तोले और जसदमस्म ८ तोले लेवें। 
इन सबको मिला २॥ तोले गोहुग्धमेंसे निकाला हुआ मक्खन मिलाबें | 
फिर ८-१० दिन तक ( जब्रतक घृतका अंश विलीण न हो तवतक ) 
फिल्टर पेपरसे छाने हुए. नीबूके रसमें खरल करें| पश्चात ३ , माशे 
कस्तूरी और १ तोला केशर मिला ६ घण्टे खरलकर १-१ रत्तोकी 
गोलियां बना लेबें। इनमेंसे १ से २ रती दिनमें २ बार सुबह और 
_ रात्रिको शहद-पीपल या रोगानुसार अनुपानके साथ देव. 
.. यह रसायन भारतके स्व प्रान्तोंमं समादरसे व्यवह्वत होता है। 
जीख॑ज्वर, क्ृ॑यज्वर, प्लोहाइडि, यक्ददृविकार, अग्निमान्य, शारीरिक 
निबंतता, धातुद्बीणता, प्रदररोग, शुक्ररोग, दवदयरोग, जीर्यातिसार, कास | 
और मस्तिष्कपीड़ामें लाभदायक है। (बालक, जद्ध, प्रचता, सगर्भा । 
आदि सबको निर्मय रूपसे दिया जाता है । अप 
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बहन्मालिनीवसंत--सुवर्णभरम, बंगभस्म, अ्रश्नकमस्म ओर 
प्रवालपिष्टी ३-३ तीले, मोतीपिष्ये ४ तोले, रससिन्दुर ५ तोले, 
सफेदमिच ७ तोले, केशर, कस्तूरी, गोरोचन और पोपल १-१ तोला, 
. नागभस्म २ तोला और जसदमस्म ११ तोले लेवें। इन सबको मिला 
गोडुरघमेंसे निकाले हुए ३ तोले ममखनके साथ खरल करे | फिर २ 
दिन या चिकनाई दूर हो तब्रतक नीबूके रसमें खरलंकर २०१ रचीकी 
गोलियाँ बना लेव । इनमेंसे १ से २ रत्ती दिनमें २ बार शहद-पीपल 
या रोगानुसार अनुपानके साथ देव । क्‍ 
यह रसायन जोख॑ज्वरपर अ्रति प्रशस्त है। बालक, युवा, वृद्ध 
सरगर्भा, प्सृता सत्रको लाम पहुँचाता है । ज्वरको दूरकर सत्वर शक्ति 
बढ़ा देता है एवं रक्तमेह, मेदशूल, पार्‌डु, कामला, शिरःशूल्लं, 
इवास, कासं, मुन्रकृच्छु, अश्मरी, क्षय, सब प्रकारके अतिसार, ग्रहणी, 
: आअशं, शुक्रक्य, घोरपीढ़ायुक्त पित्तप्रकोष, बालग्रह, सगर्भाके रोग 
थोनिशल्ल, प्रदरका अतिलाव, सूतिकारोग श्र सोमरोग आदिको दूर 
करता दहै। इन सभमें यह विशेषतः जीण॑ज्वरके साथ शहद-पीपलके 
साथ व्यवह्गत होता है। इस रसायनमें कस्तूरी और गोरोचन अधिक 
मात्रामें मिलाया है । इस हेतुसे यह प्रचलित सुवर्णवसंतकी अपेक्षा -सत्वर 
लाभ पहुँचाता है, हृदयको यह खूब बल देता है एवं मस्तिष्कपर शामक 
असर पहुँचाता है। पचनक्रिया और धात्वग्नोको सबल बंनाता है 
जिससे शरीर थोड़े ही दिनोंमें सबल बन जाता है। 
..._ लघुमालिनीवसंत--हिंगुल श्रौर खपर ८ तोले और सफेद्मिच 
४ तोलेको २ तोलें मकखनमें मिला फिर चिकनापन दूर हो तबतक 
फिल्टर पेपरसे छुने हुए १०० नीबुश्"ोंके रसके साथ खरलकर ६-१ 
रत्तीकी गोलियाँ बना -लेवे । इनमेंसे १ से २ ग्रोली दूध, चाय या 
शहद-पीपलके साथ दिनमें २ बार देवें। .. 
. यह रसायन जीणज्वर, धातुगत ज्वर, विषमज््चर, अतिसार, छय, 
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अग्निमान्य, अर्श, वातविकार, प्रदर, रक्ताश ओर नेत्ररोगको नष्ट करता 

है। इन सबमें जीणज्वर और ज्वरके पीछेक्की निर्बंल्लतापर विशेष व्यवद्गत 
होता दै। थोड़े दिनोंके सेवनसे पाण्डुता और नि्ेलतासह मंद-मद 
ज्वरको दूर कर देता है । हे 

प्लीहान्तकक गुटिका--फिटकिरीका फूला, सोहागाका फूला, 
गिलोयसत्व, लोहमस्म और शंखभस्म १-१ तोला; एलुआ ओर शब्द 
गंधक २-२ तोले लें | सब्रको मिला घीकुंतरारके रसमें १२ घण्टे खरल- 
करके २-२ रत्तीको गोलियां बना लेबं। इनमेंसे २-२ गोली दिनमें 
२ बार निवाये जलके साथ देवें | 

यह गुटिका प्लीहाबृद्धिमं अतित्रभावशालोी है । प्लोहाबइ द्विसह 
ज्वर, यक्द्‌इृद्धि, मंदाग्नि, पाएडु, उदरशूल ओर मलावरोधकों दूर 
करती है। 
.. विषमज्वरपर आयुरवेदके उपयु क्त शास्त्रीय प्रयोगोमें विश्वतापदरण 
रस, शीतभंजी रस, मलेरियावटो, नारायणज्वरांकुश, मल्लादि वी, 
अचित्त्यशक्ति रस, भूतभैेरव रस, त्रिभुवनकीति रस, हरताल भपष्म, 
इरताल-रसायन अच्छे काम करते . हैं । 

रोगीको अगर कोष्य्बद्धता हो तो ज्वर्केशरी या श्रश्वकंचुकी सब- 
श्रेष्ठ औषधि हैँ। इनका उपयोग दिनमें एक समय शीतल जले साथ 
करनेसे ४ घण्टे पश्चात्‌ दस्त आ जाता है।. 
..._ मल्ल ओर ताल--बिश्रमज्वरमें मलल्‍ल ( संखिया ) और हरताल 
बहुत प्रभावशाली ओषधियां हैं। आयुवेदका सिद्धान्त तो दोषशमन 
कराके ही ज्वरसे मुक्तिप्राप्ति करनेक्रा है; परन्तु इस आधुनिक यान्त्रिक 
युगमें रोगीको इतना पैय कहां कि वह इस बातकी प्रतीक्षा कर सके क्रि 
कब उसके दोष साम्यावत्थाक्रों प्राप्त हों और ज्वरसे मुक्ति मिल्ले । 
आजका यान्त्रिक मानव तो आज ज्वर आया और १-२ घएटेनें या कत 
उससे छुटकारा पाना चाहता है | अतः ऐपो ओपपिकोी तलशर्में रहा 
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है जो निश्चय ही एकदम ज्वरको रोक दे चादे इसके परिखामस्वरूप - 
उसके स्वात्थ्यकों कितनी ही अप्रत्यज्ञष हानि क्‍यों नहोती हो। इसी 
बदल्ली हुई मनोबृत्तिके फलस्वरूप एबं चिकित्साजगतमें पारवात्य ओष- 
धियोंका मुकाबला करनेकी दौड़में मल्लादि उग्र औषधियोंके मिश्रणसे 
ऐसे प्रयोग तैयार किये गये हैं जिनते ज्वरका एकदम निरोघ हो 
जाता है । रा 
उपयुक्त प्रयोगोर्मे.ं मल्‍लादिवटी, मलेरियाबटी, भूतभैरव रस 
नारायणज्वरांकुश, अचिन्त्यशक्ति रस, संखिया और हरतालके प्रयोग 
हैं । इन सबका उपयोग विषमज्वरके पुनरावतनकों रोकनेके लिए होता 
है। इन सबमें नारायणज्वरांकुश श्रत्वन्त प्रभावशाली व निभय औषधि 
है। इसका वात तथा कपप्रधान ज्वरमें ज्वरके वेगकी शमन करनेके लिए, 
निर्भयपूबक उपयोग किया जा सकता है। वराटिका और सुहागाका 
मिश्रण करनेसे इससे दोषपचनमें भी श्रत्यन्त सहायता मिलती है । 
अगर ज्वरके साथ अ्तिसार हो तो इससे चमत्कारिक लाभ होता है । 
सूचना--उपयु क्त सब प्रयोग सोमलके हैं, इसलिये खान पानरमें 
अपथ्य नहीं करना चाहिये | जहांतक हो सके इनका उपयोग ज्वरके 
तीव्र वेग, ग्रीष्म ऋतु ओर पित्तप्रथान छ्वर व प्रकृतिवाले रोगीको न 
क्रावें। ओषध बिल्कुल खाली पेटपर भी सेवन न करावं । " 
महाज्वरांकुश--कफप्रधान विषमज्वरमें, जब कि रोगी शारीरिक , 
_बेदना और जढ़ताके कारण श्रत्यधिक कष्ट पा रहा हो, तब महाह्वरां- 
कुशरस १-१ रत्तीकी मात्रामें अदरखके रस और , शहदके साथ सेवन. 
. करानेसे पसीना आकर -रोगोका शरीर हो जाता है। इस योगमें 
वच्छुनाग व घत्रेके बीज मुख्य औषधि होनेसे वेदनाशामंक घमम 
उत्कृष्ट है | सोंठ, काली मिचे, पीपलके मिश्रणसे इससे आमपचन भी 
होता दे । अतः स्वेदल, बज्वरध्न, वेदनाशामंक और आमपाचक इस 
रासायनके मुख्य गुण हैं। .. ८ द 
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शीतमंजी रस--श्रनेक रोगियोंमें विषमज्वर बहुषधा शीत लगकर 
श्राता है एवं बारबार श्राक्रमणके कारण रोगीका प्लीदा और क्चित 
यकृत्‌ भी बढ़ जाता है | ऐसी अवस्थामें शीवभंजीरसका उपयाग करें।. 
बच्छुनागप्रधान औषधि होनेके कारण शौतावस्थामें श्रत्यघिक लाभ 
करती है | ताम्रके सम्मिश्रणके कारण यकृत्‌ और प्लीहाको भी बल- 
प्रदान करता है। 

विश्वतापह रण--उपयु क्त प्रयोगोंके श्रतिरिक्त विश्वतापद्रणरस 
ऐसा रसायन दे जो श्रत्यन्त सोम्य रूपसे त्थिर प्रभाव करता है । 
पाश्चात्य चिकित्सा-विज्ञानमें क्विनाइन. विषमज्वरकों उत्कृष्ट औषधि 
मानी जाती है, परन्तु अ्रनेक रोगी इसे सहन नहीं कर सकते एवं रक्त- 
दबावसे पीड़ित, डृकक्‍करोगी और पित्तप्रधान प्रकृतिवालेपर इसका प्रयोग 
करनेसे ज्वरवेग तीव्र रूप घारण कर लेता है और रोगी व्याकुलता, 
निद्रानांश, दत्स्पन्दन, उच्मक, खट्ठी खह्टी वमन, मूत्रमें जलन, मूत्रा- 
वरोध, तृषा आदि अनेक उपद्रबोंसे पीढ़ित हो जाता है। ऐसी ग्रवस्थामें 
सुवरशमा्िकमस्म और सृतशेखरकी २ मात्रा देकर ब्याकुलता आदि 
कष्ट्प्रद उपद्रबोंको शमन करा देनेके पश्चात रोगीको विश्वतापहरण- 
रसका सेवन मिश्री श्र भूने जीरेके साथ करानेसे लाभ हो. जाता हे । 

बमन««ज्वरावस्थामें अ्रत्यधिक वमन हो रहा हो तो ५-७ तुलसीके 
पत्ते ब २ लॉगको पानीमें घिसकर जरासा उसमें सेंघानमक मिल्ला गरम 
करके पिला दें। इससे पेचिक वमन संत्वर रुक जाता है शअ्रयवा 
नीबूका रस शक्‍्करके साथ देनेसे मो वमन बन्द हो जाता है । द 

आशयुवंदके प्रसिद्ध प्रयोगों इसके लिए सतशेखर आर कामदुधा- 
रफ़ सवश्रेष्ठ रहते हैं।.... 

अतिसार--यदि अ्पधथ्यसेवनसे दुर्गन्‍्धयुक्त अतिसार हो ' जाय तो 
निश्चय ही रोगोको लंघन करावें. और अनारका सेवन करावें। इस 
अवस्थामें संबंगियुन्दररस . और ,सतशेखररस' बहुत लाभ करते हैं। 
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अतिसार बन्द होनेपर यदि आवश्यकता हो, तो पुनः विषमध्वरकी 
ओषधिका सेवन कराना चाहिये | 

प्रलाप होनेपर - जैसा कि प्रथम लिखा जा चुका है, ज्वरका वेग. 
अत्यधिक होनेपर मस्तिष्कफपर शीतल पट्टी रखें ताकि मानसिक स्थितिमें 
किसी प्रकारकी बाधा न आ सके | अगर असावधानी या अन्य कारणोंसे 
मानसिक शक्ति असंतुलित होकर प्रलाप हो जाय या रोगी उठ उठकर 
भागने लगे, ज्वर श्रत्यधिक हो, तो कस्तूरीमैब और यदि ज्वरांक 

हो, तो संचेतनी वटीका उपयोग करें | सतशेखर, वातकुलान्तक और 
आ्रागे लिखी हुईं हिंगकपूरवटो भी अच्छा काय करते हैं | 

४. हिंगुकपूर बटी--उत्तम प्रकारकी हीरा हींग और कपूरको 
समभाग मिलाकर खरल करनेपर गोली बाँधने योग्य गीलापन आरा 
जाता है। उसमेंसे २-२ रचीको गोली बनाकर कालोमिचके कपदइछुन 
चूणमें डालते जांय । इनमेंसे १-१ गोलो २-२ घण्टेपर अदरखके रस 
२-३ माशेमें ( या २-४ तोले दूधमें ) देनेव प्रलाप शमन हो जाता 
है एवं शक्तिपात, कफप्रकोप, बेहोशी, निद्रानाश, आध्यान, शीतांगा- 
वस्था और आज्षेप आदि उपद्रव भी दूर हो जाते हैं। इस बर्टके 
सेवनसे रक्तामिसरणक्रिया सबल बनती है, . शारीरिक उत्तेजना और 
मानसिक स्फूर्ति आ जातो है। 

जीखावस्थ।ा--अगर असावधानी, अपथ्यसेवन और योग्य 
चिकित्साके श्रभावसे ज्वर पुराना हो जाब, तो उस अवस्थामें मिन्‍न- 
मिन्‍न ओव+धियोंका सेवन कराया जाता हे। जब ज्वर श्रपथ्यसेवन 
आदि कारणोंसे जी हो जाता है, तब बहुधा पचनसंस्था भी दूषित 
रहती है | मलावरोध बना रहता है, ऐसी अवस्थामें निम्न बिहतादि 
' कषायका उपयोग किया जाता है । 

४. त्रिवृतादि कषाय--निसोत, इन्द्रायनमल, कुटकी, इरड़, 
बदेढा, श्रॉवला और अमलतासका गूदा, हन ७ श्रीषधियोंकों सममाय 
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मिला जौकूटकर २-२ तोलेका क्वाय कर २. रत्ती जवाखार मिलाकर 


३ दिन तक रोज प्रातःकाल पिलाते रहनेसे पचनसंस्था छुद्ध हो जाती है । 


फिर ज्वर सरलता से दूर हो जात है। 


शक 


६. वधमान पिप्पली--आध सेर दूधमें ४ गुना जल मिलाकर 


दूध शेष रहे पयन्त मन्दाग्निसि ओटार्वे। प्रथम दिन एक पीपलसे 


आरम्भ करके प्रतिदिन एक एक या तीन तीन पीपल बढ़ाते जांब। इस 
प्रकार क्रमशः १० दिन बढ़ावें । जो अधिक मिर्च खाते हों, वे ३-३ 
पीपल बढ़ाव । कम मिच खाते हों, बे १-१ बढ़ावं। पीपलको. पीसकर 
दूध मिलावें ओर घूल्हेपए रखकर जबालें। पानी जल जानेके बाद 
दूधमात्र शेष रहनेपर उतार शीतल होनेपर पी जांब। १० दिनके 
पश्चात्‌ बढ़ानेके क्रम ही से क्रशः कम्र करते जांये। इस प्रकार यह 
कल्प करनेसे विषभज्वर शीघ्र पीछा छोड़ देता है, पचनक्रिया सुघर 
जाती है और शरीरबलकी प्राप्ति हो जाती है। 

घूचना--यदि सूखी खांसी हो जाय, तो पीपलका प्रयोग बन्द कर 


देना चाहिये। । 


सिद्धप्रयोग--उदरशुद्धि हो जानेपर शास्त्रीय सिद्ध प्रयोगोमेंसे 
जयमंगलरस, सुवर्णमालिनीवर्तत, लघुमालिनीवसन्त, चन्दनादि लोह, 
मलेरिया वटी, प्लीह्न्कः वटी, अमृतारिष्ट आ्रादिका अवस्थानुसार 
उपयोग करावें । द 

जयमंगल रस--इन सबमें जयमंगल सर्वश्रेष्ठ योग है। इससे 


घाठुगत विषमज्बर दूर होता है, मत्तिष्कमें पहुँची हुईं उष्णता दूर होती 


है, मस्तिष्कस्थ तापनियामक केन्द्रको बल प्राप्त होता है । 
अनेक समय अ्रद्वित श्राह्र-विद्रके फलस्वरूप या श्रन्य कारणसे 
विषभज्वर लम्बे समयतक पीछा नहीं छोड़ता, ऐसा ज्वर शीतल 


. और उष्ण उपचार, दोनों से बढ़ जाता, है | ऐसो श्रवस्थामें यह रसावन 
: श्रद्वितीय सिद्ध होता है । ः 


सर ज्वरविकज्ञान 


सेन्द्रिय विषको जल्लाकर कोयशुनाशका उत्कृष्ट गुग इस रसायनमें 
विद्यमान है | 

सुवर्णणालिनी--वह ज्वरकी निद्ृत्तिके पश्चात्‌ शेष निबंहता, 
मंदाग्नि, घातुगत मन्द ज्वर, प्लीहाइंडि, यक्ृद्विकार, मत्तिष्कदौबल्य, 
धातुद्वीणता, कफ्युक्त खांसी, दृद्रोग, स्त्रियोमिं प्रदर आदि बविकारोंपर 
यह दिव्य श्रौषधि है । 

: अनेक समय जी ज्वरका वेग तो शान्त दो जाता है, परन्तु संध्या 

या रात्रिको मन्द ज्वर बना रहता है। ऐसी अ्रबस्थामें सुव्शमालिनोका 
चन्दनादि लोहके साथ उपयोग करनेसे शीम्र लाभ हो जाता है। 


ज्वरकी विकृतिके- पश्चात्‌ रोगी श्रक्सर मन्दाग्निकी शिकाबत करते 
हैं। ऐसी अ्रवस्थामें ऐसी औषधयो जनाकी जरूरत (होती डे. जो 
कोटागशुनाशक, ज्वरध्न, सेन्द्रियविषशामक, बलप्रदान करनेवालीके 
साथ ही साथ पाचक रसकी उचित परिमाणखमें उत्पत्ति कराके.. पाचक 
किया उत्तम प्रकारसे करावे | ये सत्र लोभ सुवणमालिनीको चौसठ: प्रहरौ 
पीपलके साथ सेवन करानेसे प्राप्त हो जाते है । 


 सुबर्णमालिनोफा सुप्रभाव आमाशय और श्रन्त्रतक हो सीमित नहीं 
हे। इसका रसवाहिनियाँ श्र रसोत्पादक पिण्डोंपर भी बहुत अच्छा 
प्रभाव होता हे | विषमज्वरके कारण दूषित और दुर्बल हुए प्लीहा तथा. 
यक्भत॒के दोषोंको दूर करके भी यह पचनक्रियामें सहावता पहुँचातो है। 


..._ लघुमालिनी--बढ न्यून मूल्यवाली उत्कृष्ट औषधि है। इसका 
मुख्य अंग 'खपर” है, जो निश्चय हो जसदका यौगिक है। यह प्रभाखित 
किया जा सकता है कि जसदमें एक' लम्बे समयतंक अपना प्रभाव कायल 
रखनेकी स्वाभाविक शक्ति है। झतः जीख॑ज्वरभें इसका प्रयोग अत्वल्त 
लाभप्रद सिद्ध होता है । 8 28 क्‍ गा 


१३ कालज्वर पु रव्३े 
१३ कालज्वर 
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. यह भी एक प्रकारका सततज्वर हो है, परन्तु उसकी अ्रपेज्ञा यह 
अत्यधिक बलवाला, श्रतिदुःखदायी और दीघेस्थायी रोग है, श्रतः 
इसका पृथक वन किया जाता है। इस रोगमें श्रनियंमित उत्तापडृद्धि 
यहुत्लीहाबडि, रक्तल्षाव, रक्तन्यूनता और दुबंलता विशेषरूपमें देखनेमें 
आती है। इस ज्वरका विष काफी लम्बे समयतक धातुश्ोंमें लीन रहने 
के सामथ्यवाला होनेसे लम्बे समयतक ज्वरका पुनरावतंन (पुनः 
आक्रमण ) होता रहता है । इसमें रोगीके शरीरका रंग काला हो 
जाता है इसलिए इसका नाम काला-आजार रखा है। 

इतिहास--सबसे पूर्व सन्‌ १८८२ में इस रोगका वर्णन किया. 
और १८६९ के लगभग यह ज्वर आसाममें एक नये अजीब रोगके- 
रूपमें लोगोंको भयभीत कर रहा य#&। रक्तमें मलेरियाके कीयगशुबश्रोंकी 
अनुपस्थिति और क्दिनाइनकी प्रभावहीनताने इस रोगका प्रथक भ्रस्तित्व 
कायम करनेमें सहायता दी है । 


काला-आरजार काफी विस्तृत भूभागमें फैली हुई बोमारी है । 
भांरतमें मुख्यतः आसाम, मद्रास और ब्रक्मपुत्रा नदोकी घाटीके साथ 
साथके प्रदेशमें यह णया जाता है। भारतके श्रतिरिक्त भी अनेक देशॉपें 
यह रोग उत्पन्न होता हैं। 


_  देशब्यापी रूपसे इसका वित्तार सर्वत्रथम १८७०. में आसखाममें- 
देखा गया | उस समयसे श्रबतक कुछ समयके अ्रन्तरसे इस प्रान्तमें 
इसका आक्रमण होता रहता हे। देशव्यापी रूपमें इसका प्रभाव ७ वर्फी 
कुछ सौ माइलकी रफ़्तारसे ब्रह्मपुञ्ना नदीको बाटीके समानान्तर हुआः . 
है। साधारणतः एक स्थानपर ६ बर्षतक उपस्थित रहनेपर बहांपर: 
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स्वयमेव शमन हो जाता है। एक घरमें इसका संक्रमण अनेक मासतक 
रह सकता है | 

इस समय कालाश्राजार आप्ताम, बंगाल, विहार, उड़ीसा और 
संयुक्तप्रोन्तमें लखनऊतक देखा जाता है । भारतके पूर्वी समुद्री किनारेके 
सास साथ मो मद्गाक्षमें वृतीकोरन तक फैल गया है । 

इसकी भयंकरताके कारण प्रभावित क्षेत्रोंके निवासी इतने डरे हुए 
हैं कि जो मनुष्य इस ज्वरसे पीडित हो जाता है, उसे गांवसे बाहर 
'निकाल दिया जाता है श्रौर कभी कभी रोगीको मादक द्वव्यके प्रयोगसे 
संज्ञाहीन करके जंगलमें लेजाकर जोवित द्वी जला देनेकी दर्दनाक 
घटना भी हो जाती है । किसी गांवमें इसका प्रश़्ोप हो जानेपर आ्रास- 
पासके गांववाले संक्रमण के मयसे इससे हर प्रकारसे, सम्बन्धविच्छेद कर _ 
लेते हैं या उस गांवकों छोडकर दूर अन्य प्रान्तमें जा बसते 

अक्सर यह देखा गया है कि इसका प्रकोप मंदानोंके आमीण 
क्षेंत्रोंतक ही सीमित रहता है और समुद्रतटसे ४००० फीटकी ऊँ चाईपर 
यह नहीं फैल सकता । यह माचसे मेँ मासतक फैलता है, परन्तु 
आसाममें शीतऋतुमें नवम्बरसे फरवरीतक। " 

कारण--श्स रोगका मुख्य कारण एक प्रकारका परोपजीबी 
'कोटाशु हे, जिसकी शोध लीश्मन ( -0ंध्शाशका ) साहबने की है। 
इसका नाम लिशमानिया-डोनोबनी ( [.शंशीपक्षां॥ 2070₹थ/7ं ) 
कहते हैं। इनका श्राकार अण्डाकार या गोल लगभग २-४ म्पू० तक 
व्यासवाला होता है। कीटाणुओंका विक्रास और दृद्धि प्लीहा, मज्जा 
और लकिकाग्रन्थियोंके कोषाशु पर होता है । 

कीटाणुओं का वहन--कीयाशुओंका वहन - एक प्रकारके पिल्सू 
€ 58700[9 ) द्वारा होता है। जब यह पिस्सू इत रोगसे पीडित किसी 
रोगीको काटता है, तब उसमें कीयणुश्रोंका प्रवेश हो जाता है। यह भी 
देखा गया दे कि इसकां संक्रमण रोगीके मज्न द्वारा भी दूसरे आरभीकों हो. 
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सकता है | यह सचाई इस बातपर निर्भर है कि काला-श्राजारके 
कोयणु अन्त्रकी श्लैष्मिककलामें भी विद्यमान रह सकते हैं। इसके: 
कौटागुओ्रोंका जीवन-चक्र किस प्रकार चल्लता है यह श्रमी शात नहीं हो 
सका हे। 

काला-अआजार समान रूपसे सब श्रायुके स्त्री और पुरुषोंकों पोडित 
करता है। मुख्यतः इसका आक्रमण उन मनुष्योपर ज्यादा होता हे, जो 
श्रन्य प्रान्तोंसे उन प्रान्तमें स्थानपरिवतेन करते हैं, जिनमें कि इस ज्वरका 
प्रकोष होता है। भमध्यसागरके आसपासके देशोंमें यह बच्चोंको ज्यादा 
पौड़ित करता है, जबकि भारतमें किसी ,भी उम्रमें हो सकता है । 

सम्प्राप्ति--प्लीह्य अ्रत्यघिक बढ़ जाती है। तीज्ावस्थामें कोष 
चिकने, मोटे और ग्रन्थिमय हो जाते हैं। इसका बल्क ( 7? ) 
बढ़ जाता है ओर सूत्रमय होता है। यह कल्पना की जाती दै कि. 
सम्पूण प्लीहाका पांचवा भाग परोपजीवी कोयार॒ुश्रोंका बन जाता है 
और काला-अआजारके कोयणु शरीस्के दूसरे अज्ञोंकी तुलनामें इसमें" 
ज्यादा पाये जाते हैं | 

यकृत्‌ू-यह भी बढ़ जाता हे। इसको जीर्ाविस्थामें श्रन्तरलण्डीय 
यकृदाल्युद्र हो जाता है । 

अस्थिमज्ञा--बह रक्तवर्णीय ओर कीटाणुमय हो जाती हे। इसमें 
अत्यधिक हानि पहुँचनेके कांरणु रक्तनिर्माय करनेवाले तन्तु नाममात्रके 
शेष रह जाते हैं | द 

वुकक--इसमें भी रक्तसंचारके साथ कीयणु पहुँच जाते हैं। मृत्रमें 
इनकी उपत्थिति शायद मत्राशय पर श्राक्रमण हो जानेपर होती है। 

लखी का-प्रन्थियां--साधारणतः बढ़ जातों और कठोर हो... 
जाती हैं | ग्रतनिका और नासिकासावमें इस ज्वरके कीयणु देखे जां. 
सकते हैं | अ्रन्त्रमे भो यह पाये जा सक्ते हैं। क्‍ 
चवयकाल--रे से ६ मास या १ वर्ष | 
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कालब्वरमें द्विगुण आकस्मिक उपरामसह उत्ताप 
लक्षण--इस रोगका श्राकमण श्रकस्मात्‌ श्रत्यषिक- स्वस्तह होता: 


१३ कालउबर ... र०छ 


'है। ज्वरसे पूव कंपर्कंपी और वमन हो सक्रता है। उत्तापको 
अनियमितता ( दिन और रात बढ़ते रहना ), कितनेही सप्ताइतक उत्ताड़ 
रहना और निरन्तर लक्षणोंत्रो इृद्धि, प्लोह्को अत्यधिक दृद्धि । यकृतकों 
वृद्धि, उदर समुन्नत होना, कृशता, निबलता आना, स्ेदकी अश्रषिकता, 
त्वचा मलिन या श्याम हो जाना, पाण्डुता, श्वेतागु और रक्तासुश्रोंकी 
न्यूनता | अत्यिमज्जामें विक्ृतिके कारण रक्तागुत्रोंमें विविध परिवतन 
दो जाता है। अ्रन्त्रद्कके कारण श्रतिसार हो जाता है। यह २ से ६ 
सप्ताइतक रहता है और कभी इससे भो ज्यादा। प्रत्येक ४ घण्टेके 
परचात्‌ ताप मापनेपर यह स्पष्ट मालूम हो जायगा कि २ या के समय 
उत्तापबृद्धि हुईं है, जो कि इस रोगका मुख्य लक्षय है। प्लीहाको बृद्धि 
रोगके आरम्ममें ही हो जाती है, जश्न कि यझ्त्‌ कुछ समय रोग पुराना 
पड़ जाने पर बढ़ता है । 


इस रोग का उपशम हो जानेपर भी थोड़े दिनों में ।पुनराक्रमय दो 
जाता है। फिर उपशम और पुनः आक्रमण इस| तरह लम्बे समयतक 
यह कष्ट पहुँचाता रहता दे | यहाँ तक कि कुछ आक्रमणों के पश्चात 
रोगी को निरत्तर इल्का ज्वर रहने लग जाता है । 


बाल शुष्क भंगुर हो जाते हैं ओर गिरने लगते हैं। मयूढ़ों से 
अक्सर रक्त निकलने लगता है 


.. इस रोगका यह मख्य लक्ष्ण है कि उपरोक्त सब लक्षख होनेपर 
रोमीको भूख खूब अच्छी लगती है श्रोर उसकी जिहा स्वच्छु होती हे । 
रोगी १०२" ज्वरतक काम करता रहता हैं। जैशे कि उसे ज्वर ही न हो। 
बेचैनी और घबराइट नहीं होती हे । रोग जी हो जाने पर यहृद्दाल्युदर 
के कारण जलौदर, सर्वागशोथ; श्लेष्मिककलामें रक्तत्जाव आदि उत्पन्न : 
डो जाते हैं । त्वचापर काले घब्बे हो जाते हैं ओर बहुत बढ़ जाते हैं। 
३-४ आक्रमण के पश्चात्‌ देह निबेल हो जाती है। ... -+ . 
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योग्य चिकित्साके श्रमावमें श्रतिशय क्लान्ति आकर रोगीकी मृत्यु हो 


जाती है । 
रोगबिनिणंयः--विषमन्वर, प्लीहासे उत्पन्नः रक्तन्यूनता, घातक 


दृदयावरणप्रदाद, यझ्ददाल्युदर श्रादि इसके लक्ष्य मिलते हैं। अ्रतः 
निदान करनेमें इनका खयाल रखना चाहिए । 

स्पष्ट अत्यधिक स्वच्छु जिह्ा ओर अच्छी निरोगी के समान भूख इस 
ज्वर को जीण॑ विषमज्वरसे भेद करने में अत्यधिक सहायक होती है। 
श्रत्यधिक रक्तन्यूनता; एक ही दिनमें २ समयमें उत्तापबृद्धि ( ८८ प्रतिन 
शत रोगियों में, उदरपर नीली-नीली शिराश्रोंका दिखाई देने लग जाना 
और शाखाश्रोंपर धब्बे ऐसे मख्य लक्षण हैं, जिनकी सहायतासे उपयु क्त 
रोगोंसे श्रासानीसे मेद किया जा सकता है। 

साध्यासाध्यताः--काला आ्राजार अधिकतर एक चिरकारी स्वभाव- 
वाली व्याधि है परन्तु देशव्यापीरूपसे प्रकीप होनेपर इसके तीज श्रव- 
स्थाके रोगी भी देखे जा सकते हैं। आन्तरिक विक्ृति, जलोदर, यक्व- 
हाल्युदर रोगीकी कष्ट सांध्यता प्रगट करते हैं। विषमज्वर प्रवाहिका 
साध्यांसाध्यतापर प्रभाव पढ़ता है | इस रोगको आशुकारी तीतावस्थामें 
रू० प्रतिशत मृत्यु हो जाती है। चिरकारी अवस्थामें मृत्युसंख्या कम है। 
यह रोग १-२ व्षतक रह रहकर रोगीपर आक्रमण किया करता है | 

चिकित्सोपयोगी सचना:--परेलू ओर व्यक्तिगत सफाई का. 
इसमें अ्रत्यधिक महत्त्व है । संक्रमित कुत्तोको मार देना चाहिए और 
जिस दशमें इसका प्रकोप हो उसमें कुत्तोंको मनुष्योंसे दूर रखें । यह 
देखा गया है कि कुत्तेड़ी संख्या अत्यधिक कम कर देनेसे इससे प्रीढ़ितः 
देशोंमें रोगका प्रकोप अ्रत्यन्त कम हो गया. है | . 

रोगीको एक दम स्वच्छु वायुमें गाँवसे बाहर रक्‍्खें और उसके वस्त्र 
ओऑपडी, फरनीचर आदि सब जला दें | भूलकर भो दूसरा मनुष्य इनको. 
उपयोगमें न लेव | ! है 
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इसके कीटणुअओंंको वहन करनेवाली सेण्डफ्लाई के विनाश औ्रौर 
उत्पतिको रोकनेके लिए प्रभाव्रशाली उपायोंका अवलम्बन करें | यह 
सीलदार मफ़ानोंके भीतर श्रन्घेरेमें रहती है, अतः ऐसे मकानोंमें निवास 
न करें। प्रकोयके समय पानीको उबालकर शौतल हो जानेपर पिल्लावें । 

गैठेका सेवन न करें, क्योंकि इससे कीयरु सबल बनते हैं । 

कालज्वर-चिकित्सा | 

तीआवस्थामें अत्यन्त सावधानोसे दोषशमनाथ उपचार कर | 
प्रारम्भिक अवस्थामें निम्त 'रत्नगिरों रस”, मैनसिल ओर हिंगुलका प्रयोग 
होनेसे अ्रच्छा काम करला है। यह भी एक प्रकारका सततज्वर होनेसे 
विषमज्वरमें वर्णित सततज्वर-चिकित्सा-प्रयालीका भो अवलम्बन किया 
जा सकता है | 

१. र्नगिरी रस-शुद्ध मेनसिल, शुद्ध हिंगुल, -लौंग और 
जायफल, इनको समभ[ग मिलाकर १२ घण्टेतक श्रदरखके रसमें खरल- 
कर १-१ रत्तीकी गोलियाँ बना लेबं।.. 

मात्रा-१ से ३ गोली | बच्चोंको ३ से ३ रतो | क्‍ द 

अनुपान--धनिया श्रौर मिश्री ६-६. माशेको जोकूठ कर ४ तोले 
जलमें १ घण्टेतक भिगो देव । फिर मसल, छानकर श्रोषधिके साथ पिला 
देव । जीण ज्वर होनेपर दूधके साथ देवें । 

डपयोग--यह बड़े ओर बच्चोंकी बने रहनेवाले ज्वरको उतारनेके 
लिये श्रमोध और निर्मध श्रौषधि है । धनिया मिश्रीका अनुपान देनेपर 
स्वेदल्न गुण दर्शाता है श्रोर श्रामविषको जला डालता है | ग्रामवाप्तियोंके 
वर्षाऋतुें अ्रस्वच्छु जल पीने तथा कीयाणु और ऋतुप्रकोप श्रादिसे उत्पन्न 
हुए ज्वरको यह सरज्ञतापूबक दूर कर देता दहै। प्रयुताको ज्वर आया 
हो, तो उसे भी दूर करनेके खिये इस रसायनका प्रयोग क्रिया जाता है। 

२. दुग्घकल्प - कालज्वरंपीडित रोगियोंके लिए दुग्घकल्प छाशों- 
बादकें समान द्िताबह है । गोडुग्घपर रोगी २ मास रह जाय, तो बे ख़ुः 
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नष्ट हो जाते हैं; विष जल जाता है; रक्त शुद्ध हो जाता है। दूषित 
अवयव पुनः बलवान्‌ बन जाते हैं; त्वचाका. रह्ढ पूवबत्‌ उज्वल बन 
जाता है तथा शरीरबल और मस्तिष्कशक्ति भी बढ़ जाती है । 

.. इस कल्पकालमें दूबके अतिरिक्त कुछ भी भोजन नहीं लेना 
चाहिये | जलकी' आ्रावश्यकता हो, तो उबालकर शीतल किया हुश्रा जल 
पीब | जिनको गोदुग्ब अनुकूल न रहता हो, गोदुग्घसें पतले दस्त हो 
जाते हों, उनको श्रजादुग्ध देते रहना चाहिये। इस. कल्पकालमें निम्न 
प्रयोगका सेवन करते रहना चाहिये। 

३, किरातादिफाण्ट --चिंरायता ३ साशे, कुट्की १ माशा, काली 
मिच ४ रत्ती, इन सबको १ रफ्ती कपूर, २ रत्ती रिलाजीत और ६ माशे 
शहद मिलाकर पिला देवें। यह फाण्ट सुबह औ: शाम, दिनमें २ बार 
देते रहें। इस फाण्टके सेवनसे आम, कीटाशु और विष नष्ट होते हैं। 
फिर ज्वर शनेः शने: कम होता जाता है। हृदयको बल मिलता है और 
थोड़े समयमें शरीर स्वस्थ श्रौर सब्र॒ल्त बन जाता है । 

वक्तव्य--कपूर पचनसंत्था, त्वचा, वातसंस्था और रक्तंपर लाभ 
पहुँचाता है । शिलाजीत दोषोंको सुखानमें सहायक है। अतः निय पूर्वक 
पिलाते रहना चाहिये । ह 

एक माशा कुट्कीसे पतल्ले दस्त अ्रधिक होने लग, तो कुटकीकी मात्रा 

कम कर । यदि अ्रन्त्रद्नत होकर अतितार हो रहा हो, तो कुटकी नहीं 
मिलानी चाहिये | कुड़े की छाल ३ माशे मिलाते रहें । है 
.. १०-१५ दिन बाद मलमेंसे दुगनन्‍्ध दूर होने और ज्वरवेग कम 
होनेपर चिरायतेके साथ त्रिफक्षा ३ माशे मिलाते रहें | रु 

. यदि कफ़प्रकोप भी हो तो किरातादि फांण्टकी श्रपेज्ञा निम्न नागरोदि- 
क्वाथका सेबन विशेष हिताबह साना गया है। 
:.. नागरादि क्वाथ--सोंठ ६ मारे, छोये कटेलीकी जड़, नोगर- 
मोथा श्रौर आँवले १-१ तोला मिला जोकूट कर' आध- सेर जलमें 
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मिलाकर क्वाथ कर | चतुर्थाश जल शेष रहनेपर छानकर २ हिस्से करे 
फिर पिलानेके समय १ रत्ती कपूर, २ रत्ती शिक्षाजीत और ६ माशे 
शंहंद्‌ मिलाकर पिलाते रहें । द 

इस क्वाथके सेवनसे सब प्रकारके दृढ़, जीण विषमज्वर निःसन्देह 
दूर होते हैं और पचनक्रिया सुधर जाती है। श्र नेक रोग्रियोपर प्रयोजित 
किया गया दै।वात, कफ प्रकृतिवालोंके लिए यह प्रयोग श्रति 
हितावह है । 

जीर्णावस्थामें, जब्र कि प्लीह्ा अत्यधिक बढ़' जाती है, पुननवामण्ट्वूर, 
ताम्रभस्म, प्लीहान्तकबयों लोहयुक्त श्रच्छा लाभ करतो हैं। यदि रोगोह्े 
कोष्ठयद्वता रहती हो, तो ज्वरकेसरो या त्रिफलारिष्ट उपयोगमं लेवें । 

'डाक्टरी मतानुसार इस रोगकी एकमात्र औषधि सुरमाघटित लवण 
( 5047 #&70॥ग्राएणए ४४४६० ) है। इसका एक शक्ति- 
शाली मिश्रण बनाया गया है, जिसको ?07/8४8०0॥॥ ४&)(४ कहते 
हैं| इसके उपयोगसे प्रास परिणाम श्रत्यन्त संतोषजनक है । क्‍ 

सुरमासे चिकित्सा करनेसे काला-आजारके श्रेगीपर इसका प्रत्यक्ष 
प्रभाव प्रवोत किया जा सकता है। रोगीके शरीरका भार बढ़ने लग जाता 
: है, प्लोह् और यकृत्‌ संकुचित हो जते हैं, श्वेतागुको संख्यामें वृद्धि हो 
जाती है। इतके विपरीत सुरमाके उपयोगसे जो रोगी स्वास्थ्यलाम 
करते हैं, उनमें भी कमी कभो देखों गया है कि १ आम (८ रची ) या 
इससे भी श्रघिक सुरमा प्रवोग करा देनेपर भो प्लीहा में. इस ज्वरके 
कोटाशु विद्यमान रह जाते हैं।... 

सुरमा .( ?एा8४४)९॥॥ 58 0" र/शा॥आ0॥6 ) के 
उपयेगसे विषलक्षण उत्न्न हो सकते हैं। मु हमें श्रोर गलेमें धात्वीय 
स्वादकी उत्पत्तिको विषलक्षण नहीं समझना चाहिये। अतः इनकी 
उत्पत्ति के पश्चात्‌ इसका अ्न्त/क्षेपण एकदम बन्द कर देना चाहिए। 
तीन नाढी, शीत व गीली त्वचा. और बलक्षय वास्तव में भयडर लद्॒॑ण हैं। 
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इतना होनेपर भी सुरमाका उपयोग इस ज्वरमें अत्यधिक लाभदायक 
है, अतः इसके मिश्रणके श्रन्तःक्तेपण या इसके उग्र स्वभाववाले यौगिकके 
स्थानपर निम्न झ्रायुवंदिक विधिसे कराया जाय तो अत्यधिक सुविधा 
रहती है । | 
.. शुद्ध सुरमा २ रत्तो, अपामागक्षार २ रत्ती दोनोंकों मिला शहद के 
साथ देवे | इस प्रकार दिनमें २ बार ६ मासतक स्रेवन करानेपर रोगमुक्ति 
होकर कोयणु नष्ट हो जाते हैं । 


. १७. आन्चत्रिक ब्वर 
€ मन्थरज्वर-मधुरा-मोतीमरा--7'ए[0००१ ०7 ॥/070 
+6ए९ ) 


यह एक प्रकारका मद्दती सान्निपातिक ज्वर है, क्योंकि इसमें तीनों 
दोष कुपित होते हैं, अतः इसको गणना सन्निपातमें ही की जा सकती 
है। इस वर्गमें श्रान्विक और विषम श्रान्त्रिक ( 72878॥एए0ंव 
+78४6/ ) यह दो ब्कारके मुख्य ज्वर सम्मिलित किये जाते हैं। विषम 
आन्त्रिक ज्वरके पुनः ३ भेद हो जाते हैं । हि 

इतिहास--इस ज्वरका वणन प्राचीन ग्रन्थोंमें नहीं मिलता । इससे 
मालुम पढ़ता है कि उस समय इस प्रकारक्रा कोई ज्वर नहीं होता था। 
उन्नीसवीं शताब्दीके प्रारम्मिक आधे भागमें श्रान्त्रिक और प्रलापक 
( ॥9]008 7९४७७ ) एक ही वर्ग 'सततज्वरः के अन्तर्गत माने जाते 
ये, परन्तु सन्‌ १८५४-६२ में इनका विभेद कियां जा सका था और. 
श्य८१ में तो इनके कारण कीयाणुश्लोंकी शोध ही कर ली गयी थी | 

यह ज्वर अधिकतर मारत, जापान, चीन, फिलीपाइन्त, मलाया. 
पश्चिमी और दक्षिणी श्रफ्नोका श्रादि देशोंमें पाया जाता है।. 

पश्चिमसे पृवीय देशोंमें आ्रानेवाले मनुष्योंको यंदह रोग अधिक 
पीड़ित करता हुआ प्रतीत होता है | परतठु यह सोभारव को बात है कि 
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कुछु समय इन दशोंमें रहनेबालेपर उनको भो यहाँ के मुख्य निवासियोंके 
समान. स्वाभाविक क्षमता प्राप्त हो जाती है। इस ज्वरके एक समय 
आक्रमण हो जानेपर या निरन्तर इत्तके संक्रमणके सम्पकर्मे रहनेसे एक 
प्रकारकी स्वाभाविक प्रतिरोधक शक्ति / क्षमता ) उत्पन्न हो जाती है। 
भारतमें यह ज्वर आजकल श्रत्यधिक. पाया जाता है । 
संक्रमण--इहस रोगके संक्रमणक्ा मुख्य साधन संक्रमित आक्को 
ही है, जिससे कि मल या मत्र. अथवा दोनोंमेंसे इसके कीटाण निकलते 
रहते हैं| इनका वर्णन ३ प्रकार से किया जाता है। १. तीत्रवाहक-- 
आन्त्रिक ज्वरके रोगी आक्रमणके पश्चात्‌ कुछ समयके लिए की्ंण 
निकालते हैं । २. चिरकारी वाहक--जो अनेक वर्षोतक, यहाँतक कि 
सम्पर्ण जीवनतक कीटाणश्रोंका त्याग करते रहते हैं | इस प्रकारमें पुरुषकी 
अपेज्षा ल्लियाँ ज्यादा देखी गयी हैं। इसमें कीटाण पित्ताशयमें अपना 
घर बनाकर रहते हैं और जिसके परिणामध्वरूप 'यह बाहक पित्ताशयकी 
पथरी या पितावरोधसे पीड़ित हो जाता है| ३. निष्क्रियवाहक-जो इस 
शोगसे पाड़ित हुए. बिना हो इसके कीटाणभश्रोंका वहन करते हैं। 
संक्रमण ३ प्रकारसे होता है । १. इस पीड़ित रोगीके प्रत्यक्ष सम्प- 
कसे | २. इन कीटाणुओंसे दूषित पानीद्वारा अ्रप्रत्यज्षल्‍पे। ३. उन 
मक्खियोंके द्वारा, जो दूषित पदार्थोसे कीगाणु लेकर-मनुष्य या भोज्य, पेय 
आदि पदार्थोतक पहुँचा देती हैं । क्‍ 
कारण--इस ज्बरको उत्पत्तिका कारण एक कीयटणशुविशेष “बेसिलस 
टाइफोसंस! (840०)|प५ "7 9॥0509) है । अधिक परिश्रम, उपवाससे ' 
उत्पन्न कृशता, सयके तापमें. भ्रमण, दुगन्धयुक्तः स्थानमें निवास, मल- 
मूत्रके संसर्गसे दूषित जलपानका सेवन, मक्षिकासे दूषित पदार्योंका 
' सेवन आदि कारणोंसे इसके कीयणश्ोंका मनुष्यके श्रन्त्रमें प्रवेश हो 
जाता है झोर श्रन्त्रस्थ ग्राह्माह र ( 7०7४४ ?७/०0१6७४ ) और 
छुट्राल्रके अन्तिम भागको अपना आश्रय बना लेते हैं, जहाँपर वह 
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जीखबिस्थामें कोथ और अण आदि उत्पन्न करनेएं सफज्ञ हो-जाते हैं । 
. इसके पश्चात्‌ उदरकी लिकाग्रन्थियोंमें प्रवेश करते हैं और श्रन्तमें 
रक्तप्रबाहमें प्रवेश कर जाते हैं । द 
. सम्प्राप्ति--जैसा कि पूव में लिखा जा चुका है, इसका सक्रमण प्रावः 

अन्त्रमेंसे रक्तमें होता है । फिर कीटागु अ्रन्त्र और शृक्‍्कोंद्वारा मल-मुत्रके 
साथ निकलते रहते हैं। ये कीयाणु पित्ताशय, श्रन्त्र्य लसिकातन्तुश्रों 
, और छुद्रान्त्रके श्रन्तिम भाग 'शेषान्त्रक' ( [शा ) को अ्रपना मुख्य 
स्थान अ्न्त्र बनाते हैं। ये अन्त्रणत लपिका ग्रन्थियोंमे शोथ ओर क्षत 
उत्पन्न करके पूरय्योत्पत्ति कर देते हैं। अन्वअन्धनीकी लसिकाग्रन्थियाँ बढ़ 

जाती हैं। प्लीह् मृदु होकर बढ़ जाती है। रोगीकी अवस्था यथाक्रम ३ 

सप्ताह पश्चात्‌ सुधघर जाती है, तो वरण॒स्थानोंमें त्रशरोपक श्रडः-कुरमय तर 

((क्राप्रो#0] ध्रं8शा6 ) उस्न्न हो जाते हैं। क्‍ 
चयकाल--मत्येक प्रकारके आन्त्रिक'ब्वरका लगभग १४ दिन है, 
परन्तु यह ७ दिनसे भी कम और २१ दिनसे भी ज्यादा हो सकता है । 

कक्षण - क्षीयता, आगेकी ओर शिरदद, पीठमें पीढ़ा, मलावरोध, 
 अ्रुचि, नासिकासे रक्तल्लाव, बेचैनी, निद्रानाश, उत्ताप क्रमशः बढ़ते जाना 
ये लक्षण भासते हैं| कितनेक रोगियोमे अरकत्मात्‌ ज्वराक्रमण, वर्मन,, 
_वेपन और प्रलाप प्रतीत होते हैं। इस रोगकी गतिकी दृष्टिसे पूर्ण समय - 
४ सप्ताह हे | इसके प्रत्येक सपाहके प्रथम लक्षण निम्नानुसार हैं। क्‍ 
.. प्रथम सप्ताह ( आक्रमणावस्था या उन्नताबस्था ( ]09४8807/ 
| 882९ 07 +*+09४9870७ ) मुखमण्डल और नेत्र तेजस्वी जिह्ा सफेद जे; 
मलयुक्त किन्तु किनारा श्रोर श्रप्रमाग स्वच्छु, कबीनिका (?प.8) 


प्रसारित, उदरमें पीड़ा; सोपानक्रमसे शारीरिक उत्ताप बढ़ना अर्थात्‌. 


श्रोज सुबह ९८" है तो कल सुबह ९९ परसों १००" एवं श्राज शामको 


१०० डिग्री है तो कल १०१*, परसों १०२, प्रतिरिन आधा १ डिग्री. 


बदूना, शामको ज्वर अधिक रहना, सप्ताहके अ्रन्तमें १०२९ से १०३ 


जला ह ही 
हू हु। हुड्डा हे | 


रा 


, 


मोतीकरामें त्ञाप और नाड़ी गति दशक रेखा चित्र 

फारनहाइट होना, नाडढीस्पन्दन ६० से १००, बारबार तृतीय तरंगकी 
प्रधानतावाली डाइक्रोटिक नाढ़ी ( [)070000 एणे86 ) होना, उदर 
छु शोथमय, उदरमें वायु भर जाना, अँगुलियोंसे परीक्षा करने पर 
उण्डुक-प्रदेशपर गुड-गुड़ ध्वनि होना, उदरको प्रतिक्रियाका सामान्वत 
अभाव, प्लीहाबृद्धि स्पष्ट प्रतीत होने योग्य ( ?०09808 ), गुलाबी 
पिटिकाएँ ७ वें दिन गलेमें और उदर पर देखनेमें श्राना, उन पिटिकाश्रों 
का २-४ दिनमें अदृश्य होना और नयी भासना, क्यचित्‌ किड्चित्‌ कांस 
रक्तमें श्वेवाणु-हास ( [,0प7०शा8 ) श्रर्थात्‌ू ४००० से ४००० 
प्रति सेर्टीमौटर होना, मूत्र शुम्र प्रथिनमय ( एल्ब्युमिनयुक्त ), सप्ताइके 
अन्तर कमी आखिक ह्वरके कीटाणु प्रतीत होना ( विशेषतः द्वितीय 





5 ज्वरविज्ञान 


सप्साइतक नहीं ), दस्त पतला, पीताम दूषित रचनांयुक्त, मल्लमें कौयण 
मिलना ( दूसरे और तीसरे सप्ताइमें विशेषतः मिलना ) आदि लक्षण 
होते हैं। इस समयके भीतर पेयरकी ग्रन्थियाँ शोथमय बन श्राती हैं । 

: दूसरा सप्ताह ( पूर्यावस्था 7४80 20० )--रोगी विशेष दुवल, 
शिरदर्दमें न्यूनता, नेत्र ते जोहीन, बधिरताकी ढृद्धि, जिहा पिशेष शुष्क 
बीचमें मललिप्त, श्रग्ममाग और किनारे शुद्ध, अब भी दुःखदायी निद्रानाश, 
क्वचित्‌ प्रलाप, उत्ताप १०१-१०३* डिग्री, नाड़ीस्पन्दयन १०० से कुछ 
अधिक, कीटारु सामान्यतः उपस्थित और अतिसारकी विशेषतर प्रवृत्ति 
रहना आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं | इस सम्ताहमें पेयर ग्रन्थियोंके तन्तु 
मृत होते हैं । 

तृतीय सप्ताह ( श्रवनतावस्था [9७ 7४९४०४४०७ )--रोगी अब 
भी अधिक क्लान्त रहता है, प्रलापतह बेहोशी ( /'9]॥0ंतें 8808 ) 
श्रा जाना, मांशपेशियोंमें संकोच, तन्द्रा श्रोर निद्रानाश, जिह्मा शुष्क 
और तेजस्वी, श्रोौष्ट मलिन आदि लक्षण होते हैं। यह सप्ताह भयप्रद है। 
इस सप्ताहमें रक्तलाव अथवा ज्षत होनेका भय है| इस सप्ताहके भीतर 
अन्त्रके मृत तन्तु अलग होते हैं। सामान्यतः सप्ताहके अन्‍्तर्मं सुधार 
भासता है तथा उत्तापका पतन क्रमशः होता है। क्वचित्‌ “उत्ताप सत्वर 
शान्त होता है। उदरगुह्या वायु ( गैस ) से स्फीत रहती है, जिससे रोगी 
पुनः-पुनः पीड़ित होता है | क्वचित्‌ रोग भयंकररूप घांरण कर लेता है। 
फिर रक्तमें विषत्वृद्धि होकर ४-६ सप्ताहतक कष्ट पहुँचता है; कभी रक्तल्ाव 
और उदय्यकिलापर शोथ आ्राकर मृत्यु हो जातो है ।# 


'बय्सकापरथ जक 


# उदर्याकला € पेरीयेनियम 20"०06पग ) यह श्रत्वन्त 
पतली, कोमल और सफेद रंगकी यैली है।इस यैलीके २ विभाग हैं, 
ऊपरके भागकों महाकोष और भीतरके मागको लघुकोष कहते हैं| महा- 
कोषकी बाह्मकला लगभग संमंस्त उदरगुह्यको' दीवारोंकों ढकती है। अर 
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चतुथ सप्ताह ( मक्तावस्था (0००४७३४०७7०७ )--उत्ताप क्रमशः 
कम होकर प्रातःकाल में स्वाभाविक होना और शामको किड्चित्‌ बढ़ना, 
उद्रगुह्दकी प्रतिक्रिया पुनः भासना, प्लीहा स्पष्ट बड़ी हुईं न भासनां, 
सामान्यतः अवस्थामें सुधार होना आदि लक्षण भासते हैं। अ्रन्त्रमेंसे मृत 
तन्तु निकलते हैं, उसका सुधार #स सप्ताहमें हो जाता है। पुनः प्रकोप 
क्वचित्‌ भासता है और उत्ताप अनियमित बढ़ता है; किन्त प्लीहाइब्डि 
नहीं होती तथा ताजे चिन्ह ( दाग-5.00॥8 ) प्रतीत नहीं होते । 

स्वाभाविक उत्ताप लगभग १ सप्ताह रहनेके बाद पुनराक्रमण हो, 
तो वह पुनः जीनेके सोपानके समान बढ़ता है, नये चिन्ह उत्पन्न होते हैं, 
प्लीहाकी बृद्धि होतो है तथा अन्त्रके लक्षण प्रकाशित होते हैं। इस 
पुनराक्रमणका हेतु विशेषतः आवश्यकतामते श्रधिक आ्राह्मर या अपश्य 
अथवा चिकित्सामें भूल माना जाता है। इस आ्राक्मणका क्रम पहले को 
अपेक्षा लघु होता है। 

विविध प्रकार. 

१, स्रौम्य ( सशक्त फिरनेवालोंमें ४४७ ६077 ) 

२. अपूण ( 80907076 7077 ) उतापकी न्यूनाधकता; 

३, गम्भीर ( (0४४०७ 00070 ४ अ--रक्तसावयुक्त | आ-- 








भीतरकी कला यक्वत्‌, प्लीह, आमाशय, ग्रहणी, बड़ी श्राँत, छोटो आँत, 
मृत्राशयका शिखरभाग, स्त्रीशरीरमें गर्भाशय और उसके समीपके छोटे 
छोटे अवयवोंको दकती है। लघुकोष यक्ृत्‌ और आ्रमाशयके बीच, पीछे 
और नीचेकी ओर रहता है । इस यैलीमें नीचे लम्बा भाग है; उस 
कलाको वपा ( भ्रेटर श्रोमेण्टम्‌ (॥768087 07680 ) संज्ञा दी, 
है। यह छोटी आँत और बढ़ी आँतके अनुप्रस्थ ( यक्ृतसे प्ली 
जानेवाले ) भागको ठकती हैं। इस वयाद्वारा शोथ आगे बढ़कर सत्र 
'फैज्न जाता है । फ द ह 
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फुफ्फुस-दटीकरणसे आरम्म होनेवाले--फुंपफुसप्रदाहयय; . 
इ--इक्कप्रदाह के तीत लक्षखयुक्त; ई--मत्तिष्कावरण प्रदाहके 
द आक्रमणयुक्त । 
०, अ्निश्चित या गुप्त ( &एप्रो६॥/0"ए ०" #९0एां, 
0०77 )--इस प्रकारमें ज्वर कभी आता हैं कभी नहीं वा 
क्‍ गुप्त रहता है । 
४... उत्तापरहित ( 86700) 0०7४7 )--हस प्रकारमें ज्वर 
नहीं रहता । 
यदि चिकित्सा शास्त्रानुरूप हुई तो ज्वरः शने: शनै; कम होने लगता 
है श्रोर अ्रतिसारादि उपद्रव भी घटने लगते हैं। 
. दूसरे सप्ताइमें दाने छाती और पेठपर उतर आते हैं। जैसे-जैसे 
नीचेकी ओर उतरते हैं, वेसे-वैसे ज्वरका वेग घटता जाता है' श्रौर 
उपद्रवका वल भी कम हो जाता है। यदि इन दोनोंका छातीके ऊपर 
निकलना लोप हो जाय; तो वह स्थिति भयप्रद मानी जाती है। ऐसो 
परिस्थितिमें दाने ( विष ) को बाहर मिकालनेके लिये उचित चिकित्सा 
जल्दी करनी चाहिये | 
ज्वर तीन सप्ताह पूरे होनेपर चला जाता है। फिर भी अन्चत्रण 
ओर दुबंलता शेष रह जाती है। अन्जतथ १-२ सप्ताह॒तंक रह जाते 
हैं और कीटाशु इससे भी अधिक दिनोंतक निकलते रहते हैं . श्रत 
ताप जानेपर भी दो सप्ताइके भीतर अपथ्य आहार-बिहारका सेवन किया 
जाय तो पुनः ज्वर आा जाता है। 
रोगके प्रबलंतादशक लक्षण ओर उपद्रव:-- 
रक्त अशुद्ध, मेले रंगका और अधिक पतला हो जाता है | रक्तमें 
- रहे हुए. श्वेत जीवाणु और रंगके पित ( हिमोग्लीबिन निशा 
.  0220797% ) दोनोंकी न्यूनता होतो है। कृषमिविष बलवान होनेसे 
.... बवेत जीबासुओंको नष्ट कर देते हैं। १ 
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२, मांसमें नित्यप्रति £ से १५ तोलेका कछृुय, कालापन ओर थोड़ी 
सूजन हो जाती है । कभी दृदयपेशीकी अपक्रान्ति, कभी छृदया- 
वरण का प्रदाह, कभी द्ृदयावरणको श्लैष्मिक कलाका प्रदाह, 
. कभी फुफफुसावरणुमें जल भर. जाना और कभी वातनाडी-प्रदाह 
. आदि हो जाते हैं। द 
३. नाड़ी छ्लीय और ठोके शनैः शनेः बढ़ते जाते हैं। थोड़े दिन बाद 
१२०-१३० तक हो जाते हैं। हे 
४. छत और उदर्य्याकलाप्रदाह हो जाता है, तब उररको दाहिनी 
क्‍ स नीचेके भागमें स्पश सहन नहीं होता | मल. पतला दुर्गन्ध- 
युत्की ओर उदरमें गुढ़गुढ़ाइट को आवाज होती रहती है। उदर 
न्यूनाधिक स्फीत, कोमल और श्राकुंचित हो जाता है। रोगी 
... सामान्यतः पेरोंको मोडकर सोता है | क 
४, तृतीय समप्ताइमें फ़ुफफुसदाह शोथ ( न्युमोनिया ?ि76ँ70फ78 ), 
_क्वचित्‌ प्रारम्भसे ही फुपफुसप्रदाइसह आनन्‍्त्रिक ज्वंर्का आक्रमण, 
. इवासनलिकामें शोथ, श्वासोच्छुवास वेगपूंक चलना तथा शुष्क- 
कास ( 870700708 ) हो जाते हैं। स्वस्यन्त्रका प्रदाह अथवा 
. स्वस्यन्त्रके कोमलास्थिका पूयपाक भी हो जाता है । द 
_ ६. छुधानाश, तृषा श्रधिक, सफेद-पीली मैली जिह्ा, मैले दाँत, 
... प्लीहायक्ृतू इद्धि ( क्वचित्‌ उनमें विद्रधि ) ओर आ्आफरा | 
७. मंत्र लाल-पीले रंगका दु्गन्धयुक्त थोड़ा-थोड़ा बार-बार होता है । 
: ८. दूसरे या तीसरे सम्ताइमेंहुन्त्र, नाक या अन्य इलेष्मलतच्छुमेंसे रक्त 
जाने लगता है। 
९ शरीरमें विशेष प्रकारकी वास, नाढीमें विलक्षणता ओर सारी 
देहपर गुलाबी स्फोट आ्रादि लक्षण प्रतीत होते हैं । । 
१०, मुखमणडल उतरा हुआ और चिन्तातुर, चकक्‍रर आना, बिचार- 
शक्ति कम होना, निद्रानाश,. शिरदद, बलक्षय, क्वचित कानेसे. 
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कम सुनना, क्वचित उदय्याकलामें शोथ, क्वचित अन्त्रमेद 


.( अन्जमेद होनेपर रक्तल्ाव निश्चित ही होता है ), मस्तिष्क और 


है 
१२. 


दूसरे सप्ताहमें उत्तापका क्रम स्थिर दो जाता है; अ्रयुक्षु 


पष्ठआागकी वातवहा नाड़ियोंमें प्रदाह ( न्यूराइटिस ४७पा३ ४७ ), 
बृक्‍्कप्रदाह ( नेफ्राइटिस ०७४४४ ४४ ) और हृदयावरोध ( ('&7- 
१॥80 ॥77७3]77० ) हो जाता है । 

राजिको श्रधिक प्रलाप होता है । 

इस ज्वरके प्रारम्भमें प्रावः शामको उत्ताप क्रमशः थोड़ा-थोड़ा 
बढ़ता है। १०१ डिग्री उत्ताप हो जानेपर ४ दिन पश्चातू या 
सुबह 
१०१ डिग्री ओर शामकों १०४ डिग्रो लगभग रहता हैक ( रोग 
प्रतल होनेपर उत्तापका हास नहीं होता ) साथ-साथ शुष्क कास 
आती रहता है। किसी रोगीको तीसरे सप्ताहमें शय्यात्रण ( 860 





 #0768 ) हो जाते हैं। इस ज्वरको चिकित्सा यथाविधि नदों 


लि । 


तो २-३ मास पयन्त रोग बना रहता है । क्‍ 
इनके अतिरिक्त उपद्रव भी कभी कभी उपस्थित हो जाते हैं ! 


 बालकोंके शआन्त्रिक ज्वरमं विशेष अन्तर--- 


 अन्नक्षत विशेष प्रत्रल नहीं होते। पाक नहीं होता । 
«मृत्यु वयःस्थोंकी श्रपेज्ञा कम; ५ से १० प्रतिशत। 
, श्राऋ्रमण पुनः पुनः अकस्मात्‌ , वमन, यह साधारण लक्षण । 


बाछ्ुकोंके आमाशय अन्न्की वेदनाओे क्तदश स्थिति भासती है। 


 उत्ताप--बारबार अतिशोघ्रइद्धि, आदर्श के समान कम उतरना, 


... स्थिरता कम। सामान्यतः बड़े मनुष्योंकी अपेक्षा अधिक उत्ताप 


ही 


बढ़ना | 


नाड्रीस्पन्दन--अतिद्रत, किन्तु बालकोंके ' ज्वरात्मकू रोगोंकी 


-' अपेक्षा कम। कभी युस्मस्पन्दन ( जिछा०४0 एपॉड8 )।5 
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६, पिटिकाएँ--बारम्बार छुद्र और अल्प । 
७. प्लीहावृद्धि - सबंदा लगभग स्पष्ट | 
८. सामान्य लक्षण--सौम्य, स्थिति सामान्यतः शुभ । कभो बेहोशी 
आना, प्रलाप होना, वातनाड़ी-विकृृतिके लक्षण भासना, ये सब 
आ्रान्त्रिकावस्था ( ५9000 80808 ) के सदश। मस्तिष्का- 
. बरणा-प्रदाह गुप्तरूपसे उत्पन्न होता है । 
९, मिश्रित लक्षण और शेष उपद्रव--कभी और मृदु, कभी रक्त- 
. खाव और कमी भेदन, इस तरह कभी सध्यकणप्रदाह, बालकम्प, 
यान्त्रिक कारणोंके रहित बोलने या लिखनेकी शक्तिका श्रस्थायी 
नाश, यद्द विशेष - उपद्रव हैं। कुछ सप्ताहोंमें गतिशक्ति आा 
जाती है । 
युवावस्थाके पश्चात्‌ आन्त्रिक ज्यर--क्चित्‌ ग्राकृमण, उत्ताप 
ग्रधिक नहीं होता, क्रम अनियमित । न्युमोनिया और द्वदयावरोध 
सामान्य । मृत्युसंखया अधिक ; 
सगर्भाको आन्त्रिक ज्वर--रोगनिरोधक शक्ति कार्य नहीं. करती । 
७० प्रतिशतोंकोी गर्भपात होजाता है । 
असाध्य लक्षण--अ्रन्त्रमें छिंद्र ( ?९707800॥7 ) हो जाना, 
डामर ( कोलयार ) के समान काले रंगका रक्त-मिश्रित मल',उतरना, 
अन्त्रछिद्रमेंसे वायु उदर््याकलामें जाना ( फिर उदरमें वायुका भारीपन- 
आपएफरा भासना ), कम्प होना, समस्त देह ओर दोनों नेत्र काले होजाना, 
भयद्भर शीत लगना, ब्क्‍्स्थान पर शोथ, अकप्मात्‌ आध्मान, 
मानसशक्तिका नाश, दोनों फुफ्कुसोंकी सब श्वासप्रयणालिकाश्रोंमें 
शोथ, श्वासोच्छबासकी गति तेज होना, उत्ताप १०६ .डिग्रीसे अ्रधिक- 
हो जाना, नाहीस्पन्दन १२० से अधिक होनां आदि लक्षण प्रकाशित 
होते हैं । द का, 
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अतिस्थूल, अ्रति निर्बल, शराब्री,मधुमेही, सगर्भा, प्रयूता और 
 दुग्धपान करनेवाले शिशुश्रोंकी मधघुरा होना, यह मयप्द मानां गया है। 
. मृत्युपरिमाण--इज्ञलेण्डके अ्रस्पतालोंमें १५ प्रतिशतको मृत्यु 
होती है। ५-१० वर्षकी आयुवाद्धोकी मृत्यु कम होती है। पुरुषोंमें 
ग्रकस्मात्‌ दृदयावरोध होकर मृत्यु ३ प्रतिशतकी होती है । पुरुषोंकी 
श्रपेज्षा स््रियोंकी मृत्यउष्ण ऋतुमें अधिक होती है। सोम्य प्रकारमें 
रक्तखाब या छत होनेपर मृत्य होती है । द 
पाथक्यसूचक रोगविनिणय--ऑ्रान्त्रिकज्वरका प्रारम्भ दोनेपर 
इन्पछुण्जा, अन्त्रप्रदाइज्वर, न्युमोनिया, वृक्‍्कप्रदाह या मस्तिष्कावरणु- 
प्रदाद मान लेनेकी भूल होती है। इस हेतुसे चलते फिरते रोगियोंका 
उत्ताप सवंदा लेनां चाहिये और उत्ताप बढ़नेपर विचारपूर्वक निर्णय 
करना चाहिये। बना रहनेवाला बुखार अनियमित होनेपर पेरायइफॉइड 
(आन्त्रिक भेद ), राजयकुमा उदर्य्याकल़ाप्रदाह, पिटिकामय क्षय, 
बृक्कालिद-प्रदाह ( 27०॥8४8), प्लोहाबडि और वातनाडीशलसह ब्यर, 
( ७४०॥॥8०७६ 68४67 ), संक्रामक द्वृदयावरणप्रदाह अथवा लसीका- 
बृद्धिसद्द घातक पाण्डु ( 008/दां7/3 056966 ) दोनेकी कह्पना होती 
है| प्रलापक ज्वर और गौण उपदंशज ज्वर भी रोगविनिर्ययरमें भूल करा 
देते हैं । किन्तु विचार करनेपर सबमें श्रान्त्रिक ज्वरके मुख्य लक्षणोंका 
भ्रभाव होता दै। रक्त और मलका कर्षण तथा विडालकी परोक्षा 
( ए्रा08] (४४५ ) विश्वसनीय है; परल्तु ज्वरका प्रारम्म होते ही 
इनका नियमपूवक स्पष्ट चित्र उपस्थित नहीं होता । द 
डाक्टरीमें सामान्यतः १--लक्षय ( 597700778 ) और चिह्न . 

( 32॥85 ); २. कीयणुपरीक्षां; ३. ,रक्तजल . परीक्षा ( 530:07०7९- 
068] €डकक्रांण४0४०॥ ), इन ३१ साधनोंदारा . निर्यय किया द 
जाता है। गुलाबी पिटिकाके अ्रतिरिक्त कोई भी लक्षण रोगनिशविक 
नहीं है। कुछ दिनके पश्चात्‌ गुलाबी पिटिकाएँ, प्लीहाबूडि, उत्तापकी 


(४ आन्त्रिकल्वर....... रर३ 


अपेक्षा नाड़ीकी मन्द गति, उत्तापकी नियमित बृद्धि, शुष्क कास 

शिरदर्द आदि सहायक होते हैं। रक्तमें कीयशु कुछ दिनोके पश्चात्‌ 
उपस्थित होते हैं। मल-मत्रमें भी कीटारु प्रथम सप्ताहमें नही मिलते। 

... सिरम-निर्णंय ( विडाल-परीक्षा ) भी ७-८ दिन पहले सिद्ध नहीं 
होती । प्रारम्ममें कल्पनाके आधारसे ही चिकित्सा को जाती है। जब 
पेशाबमें कीयग़ु जाने लगते हैं, तब एरलिक्सकी डियाजो प्रतिक्रिया 
( रगाता!ड तीं480 7686॥07 ) द्वारा निएय किया जाता है। 


२१ दिनका ज्वर १४ दिनका ज्वर (टाइफसं) 
. १. पिटिकाएँ दूसरे संप्ताइमें.. पिटिकाएँ ४-५ वें दिन निकलना । 
. निकलना । 
२. नाड़ीकी गति मन्द | नाढीकी गति तीज | 
३, उदरमें पीड़ा, आफर। ओर उद्रमें व्यथा न होना, केवल 
दुगन्धयुक्त पीले पतले दस्त) कोष्ठब्रद्धता । 
४. ताप क्रमशः धोरे धीरे प्रारम्मसे ही तीज रहना । 
बढ़ना | ः हे 
५, बहुधा प्रलाप श्रोर मस्तक-.. अतिप्रलाप, तीत्र . मध्त्तक 
शूल नहीं होते।.. शल। ' | 


. “६. न्युमोनिया, रक्तातिसार या बेहोशीवृद्धि या रक्त जम 
अन्त्रमेद हो जानेते मृत्यु । जानेसे मृत्यु । 


२१ दिनका ज्वर सन्‍्तत ज्वर-रिमीटेण्ट 
१, नियमित समयपर ज्वर अनियमित समयपर क#त्वर 
उतरना।. उत्श्ा। 
२. शीत नहीं लगती । बहुधा शीत लगकर ज्वर 
द चढ़ना । द 


“हे दुर्गन्‍्धयुक्तपीले पतले दक्ष्त मलावरोध, क्वचित्‌ पतले 
आफण और .नांभिके पास न दस्त और कोढ़ी स्थान 
है दबानेपर में दद । पा 





सर व्वरविज्ञान 


२१ दिनका ज्वर सनन्‍्तत ज्वर--रिमीटेण्ट 
४. वमन याकामला नहीं होते। . पित्तकी खट्टी बमन ओर 
कामला । े 
यू, नाड़ीका वेग उष्णतासे कम।. नाड़ी तेज चलती है। 
मोतीमरा इन्फ्लुणख्ा 


३, ज्वर धीरे-धीरे बढ़ता है। ज्वर बहुत जल्दी बढ़ता है । 
२. सन्धि-पीड़ां, शक्तिकज्षय सन्धिपीड़ा, भयंकर थकान और 
ओर,जुकाम नहीं होते। जुकाम अवश्य रहते हैं। 
मोतीमरा - पयज या विषज्ञ ज्वर 
१, शने; शनेः आक्रमण | अकरस्मात्‌ वेगपूर्वक आक्रमण। 
ज्वरकी नियमित गति। अ्रनियमित समयपर ज्वरका श्रावा- 
शीतकम्पका अभाव | मन्द गसमन । शीतकम्प ओर प्रस्वेद 


प्रस्वेद । बारम्बार आना । 
२. शलका अभाव, जिहा मल- भयद्भर शूल, जिहा चिकनी श्रौर 
लिप्त, किनारे लाल । मुलायम | 


३. गुलाबी पिठिका, देहमेंसे वि- चिकनी और मुलायम पिटिका 
शेष प्रकारकोी वास श्राना। और वासमें प्ृथकंता। 
... ४. नाडीमन्द, ज्वरकी नियमित नाड़ी तेज, ज्वरके श्रनियमित 
._गति, शरीखल शनेः शनेः बृद्धिहास, देहबलका छय 
. कम होना। द 
क्षयकीटागुजन्य॒ मत्तिष्कावरणप्रदाह होनेपर प्रारम्भसे बमन होने 
लगत है। उत्ताप अनियमित रहता है और दोनों कनीनिका श्रसम 
हो जाती हैं। ये लक्षण आन्त्रिक ज्वरोंमें नहीं होते। द 
राजयदुमाके उत्तापकी बृद्धि मन्द गतिसे होती है। पिडिकाप्रधान _ 
आशुकारी राजयदुमाममें उत्तापके धृद्धि-हास. झनियमित' होते हैं। एवं 
श्वासकृच्छृता तथा नोलाभ शिराएँ निकलना आदि लक्षुझ् होते हैं। 


१७ अन्त्रिक ज्वर २२२ 


उदरगुहाकी गहरी रसग्रन्थियोंके क्षयमें लक्षण आन्च्रिक ह्वरके 
सद्ृश भासते हैं। प्लीदाकी इृद्धि देरसे होती है।चल्वरके बृद्धि-हास 
अनियमित रहते हैं। 

आ्रमाशव-प्रदाह और श्रन्त्रक।े श्रामातिसारमें उदरमें बेदना होती 
है और अ्रपचनरूप लक्षण भी मिलता है। 

इस तरह विविध रोगोंके लक्षयोंको विभिन्नताका विचार कश्नेपर 
रोग निर्णित हो जाता है । 

चिकित्सोपयोगी सूचना। 

इसका संक्रमण ९९ प्रतिशत रोगियोंमें दूषित जलसे होता है; 
अतः जलको गरम करें, फिर शीतलकर छानकर पिलाते रहें | श्रक्सर 
ऐसा भी देखा गया है कि दूघवाले दूधमें दूषित जल मिला देते हैं 
अथवा दूषित जलसे बततनको धोते हैं। इससे द्धमें इनका संक्रमण हो 
जाता है, जहाँ इनकी इद्धि अतितीत्रगतिसे होती हे | इस हेठुसे दूधको 
३-४ ऊफान आधे, तबतक उबालना चाहिये। अ्रगर इससे दघ गादा 
हो जाय तो उब्बालनेसे पूर्व पानो पिलाया जा सकता है | 

जैसा कि पहिले लिखा जा चुका है मल और मूत्रसे इसके 
कौटागुओ्रोंका नि:सरण द्वोता हैं।अश्रतः रोगीके मल-मृत्रको अ्रत्यन्त 
सावधानीसे जमीनमें गढ़वा देना चाहिये या जला डालना चाहिये 
टट्कियोंकी व मल्-मृत्रके पात्रोंकी कीटाणुनाशक द्रव्यसे समय समयपर 
घोकर साफ कर लेना चाहिये । 

आवश्यकता के अ्रनुसार गरम जलमें वस्त्रकों मिगोकर रोगीके एक 
एक कर सब अवयवबोंको पोछते रहें, ताकि त्वचागत स्वेदद्वार खुल जानेसे 
सरलतासे पसीना निकलता रहे । ह 

रोगीको प्रकाशयुक्त, सोढ़रहित शुद्ध वायुके स्वतन्त्र आवागमनवाले 
मकान्‍स्हें रखना चाहिये। मकानमें मक्खियाँ प्रवेश न करें इसका पूर्ण 
व्यूजी “रखें । 

१५ 


श्र६ .._ ज्तरविज्ञान 


जहाँ और जिस घरमें इसका अत्यधिक प्रकोप होता हो, उनको 
, अच्छी प्रकार समझ लेना चाहिये कि जबतक बे श्रपने खाद्य पदांथोंको 
 मक्खियोंसे सुरक्धित रखनेका प्रभन्‍्ध न कर लेंगे, तबतक यह रोग उनका 
पीछा नहीं छोड़ेगा । 

रोगीके वस्त्र स्वच्छु रखें | पता नहीं किस कारणसे ओर कबसे ऐसा 
अमात्मक विचार लोगोंमें प्रचलित है, कि इससे पोकित रोगीके शरीर 
तथा वस्त्रोंको स्वच्छु रखना तो दूर रह्य बल्कि रोगीणइमें स्नान किये व 
स्वच्छ वस्त्र पहने हुए. किसी दूसरे व्यक्तिका प्रवेश भी ह्ानिप्रद समझा 
जाता है| अब यह निर्भयतापूषंक कहा जा सकता है कि यह रिवाज 
अत्यन्त द्ानिप्रद हे श्रोर गलत भावना श्रोपर खढ्य किया गया दे, श्रतः 
स्वच्छुताकों तो ईश्वरीय नियम मानकर हर हालतमें पालन करना चाहिये। 

 रोगीका बिछौना नम रखें, ताकि लम्बे समयतक शब्यापर पढ़े 

रहनेपर शय्याक्षत न होने पावे । 

दाँत और जिहापर मल जम जाता है। श्रतः दन्तमंजनसे प्रतिदिन 
रोगीके दाँत और ,जिहा साफ करावें तथा बबूलकी छालकों फानीमें 
उबाल उसमें सोहागेका फूला और किश्वित सेंघानमक मिलाकर 
कुल्ले कराव। 

पथ्यका जहाँतक सम्बन्ध है, परिचारिकांको इसका अत्यधिक महत्व 
देना चाहिये। श्रनेक रोगी ऐसे देखे गये हैं जिनमें पथ्यका परा पाक्षन 
किया गया और आ्रोषषि कुछ भी न देने पर भी रोग बिना उपद्रबके 
दोषपचनके पश्चात्‌ शमन हो गया । 

इस रोगमें अन्तके अन्दर प्रदाद , उत्पन्न होकर तरण बन जाते हैं | 
अत; श्रामाशयमें ही भ्राह्रका पचन हो जाय ऐसा पथ्य देना चाहिये | 
ऐस पथ्य तरल पदाथ ही हो सकता है। हस ज्यरसे पीड़ित रोगीको 
भूलकर मी अन्न देकर पीढित अ्न्त्रको और अधिक कष्ट न पहुँचाना 
चाहिये। ऐसा करना मानो मृत्युकी निभन्‍्त्र् देना ही है। ः 
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.. रोगीक़ो पूर्ण विभान्ति देनी चाहिये, ताकि अन्त्रस्थ कण शोध भर 
सके | श्रगर रोगीको आरम्ममें कोष्ठनद्धता हो, तो मदु विरेचन, गरुलकन्द, 
एरएडतैल, अंजीर; मुनक्का, या इसवगोलका चूण देकर उदरशुद्धि 
कर लेनी चाहिये | इससे उपद्रव-उत्पत्तका भय निमू ल हो जाता -है | 

अगर प्रथम २-३ दिन रोगीको पानी या मोसम्बीका रस और इसके 
पश्चात्‌ केवल दूधपर रखा जायगा तो समयपर रोगी अच्छा हो 
जायगा। कठोर वस्तु भ्कर भी रोगीको न दें और न ही पूणत 
लद्भुन करावें। 

रोगमुक्तिके पश्चात्‌ भी १५ दिनतक किसी प्रकारका कठोर भोजन 
न कराबे। एवं अन्नका आरम्म करनेपर श्रतिकम मात्रामें धौरे धोरे 
बढ़ाना चाहिये | 

कुछ चिकित्सक बाजरीका लिया दनेका श्राग्रह करते हैं; परन्तु 
यह विचार भी उचित प्रतीत नहीं होता, क्योंकि इसको पचन करनेके 
लिए अन्त्रको अधिक श्रम करना पढ़ता है, जिससे वह श्रधिक निबल 
दषित और रोगो होता जाता है। 

प्रलाप, निद्रानाश, रक्तलााव हो तो ऐसे आशुकारी उपद्रवोका 
प्रतीकार शीप्र करना चाहिये । 

भलकर भी क्विनाइन यथा इसके समान बलात्कारसे छबर उतार 
देनेवाली औषधिका सेवन न कराबें। इससे ज्वर विशेष प्रकुपित होता 
हे श्रोर त्रास बढ़ जाता है। 
मधुराचिकित्सा । 

जैसा कि पहले लिखा जा चुका है इसकी सिकित्सा मं पथ्यपालनका 
महत््वपर्य स्थान है । सिफे दघ थे मोसम्ब्री व अनारके स्सके सेवनके 
साथ साथ निम्न परेलू उपचार, जो कि सम्पूण भारतमें भश्रत्मघिक 
प्रचलित है, किया जाब तो किसो प्रकारका उपद्रव. उत्पन्न हुए बिना 
रोग शमन हो जाता है.। 


२२८ . ज्बरविज्ञान 


सोंठ, जायफल, जावित्री श्रीर तुलसीके पत्तोंफी जलके साथ 
पत्थरपर घिसकर चायका एक छोटासा चम्मच जितना पानी करके 
२ समय दिनमें पिलादें | इसमें सोंठ और तुलसीके द्वारा रोग-निरोधक 
शक्ति सबल बनती है व ज्वरविषका १चन होता हैं। जायफल, 
जावित्री अ्रन्त्रस्थ अणको साफ करके रोपण 'कराती है; पचनक्रिया 
खुधरती है ओर ज्वरविषको अपने साथ बाहर निकाल लाती है। इस 
साधारण ओऔषधिसे सैकढ़ों रोगियोंको लाभ हुआ है। 


१. संजीवनीवटी--वायविडंग, सॉंठ, पीपल, हरड़, बहेढ़ा, श्रॉवला, 
बच, गिलोय, भिलावा और शुद्ध बच्छुतआाग, इन १० ओ्रौषधियोंको 
समभाग मिला, कूटकर कपडछान घूण करें। इसे . १२ घण्टेतक 
गोमूत्रमें खरलकर १-१ रत्तोकी गोलियाँ बना लेव । 


मात्रां--१ से २ गोली सोंठ, जायफल.,. जाबित्रो और तल्सी 
पत्रके घासेके साथ अथवा श्रदरखके रस श्रथवा जलके साथ। 


. उपयोग--यह वटी अपचनजनित ज्वर, मघुरा, अजीण, कृमि 
बवमन, उदरशूल, कफयुक्त कात, गुल्म ( उदरपें वायुका गोला उठना ), 
विषूचिका ( हेजा ), सपदंश, कफप्रकोपज और वातप्रकोपज सन्निपात 
आ।दि रोगोंक़ों दूर करती है। 

यह ओषधि मोतीकराकी प्रथमावस्थासे श्रन्तिमावस्‍्था पर्यनत दी 
जाती है। प्रात+-सायं संजोवनीके साथ प्रवालविष्टी . मिल्लाकर तथा 
दोपहरको प्रवालपिष्टो देते रहनेसे २१ दिनमें ज्वरविषका परिपाक होकर 
मोतीकरा निव्वत्त हो जाता है । क्‍ 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोगोंमें इतपर लक्ष्मीनारायश रस, कत्तूरी-- 
भैरव रस, मधुरान्तकबटो, खूतशेखर रस आदि दितकारक श्रौषधियां हैं। 


मधुरान्तकबटी--वतुलसीके पान झ तोले, गिलोयसत्व, लौंग, 
बंशलोचन, धनिया, ' कासभीके बीज श्रौर इलावचोके दाने २-२ तोलें 
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मिला तुलसीके रसमें ६ घण्टे खरलकर १-१ रत्तोकी गोलियां बना 
लेवे | इनमेंसे १ से २ गंली दिनमें २ बार जलके साथ देव। .. 

यह बटी मधुराके विषको बाहर निकालनेमें श्रति उपयोगी है। 
लक्बगोनारायणके स्राथ इस वटीका सेवन करानेसे अच्छा लाभ 
पहुँचता है। 

. मधुरज्वरान्तक क्वाथ--रक्तचन्दन, नेत्रवाला, खस, धनिया, 
पिसपापड़ा, नागरमोथा ओर सोंठ, इन सत्रको मांग मिलाकर 
जीकूट 'चूण करे। इसमेंसे २ से ३ तोलेका क्व!थकर दिन्में २-३ 
बार पिलाव | 

यह क्वाथ पाचन, कीटशुनाशक, आरमविषहर, अ्रन्त्रशोधक ओर 
ज्वरशामक है। यह क्वाथ श्रकेला या लक्ष्मीनारायथ या संजोवनीके 
साथ अनुपानरूपसे सेवन करानेसे मधुराके बिगड़े हुए रोगी भी सुधर 
जाते हैं। दबे या विल्लीन दाने जल्दी बाहर आ जाते हैं ओर बिना 
कष्ट मोतीभरा दूर हो जाता है। 

ब्राह्मीबटी-आ्राह्मी ५ तोले, रससिन्दूर २ तोले। अ्रश्रक भस्म, 
वंगभस्म, शिलाजीत, कालीमिचे, पीपल, और वायबिंडंग १-१, तोला 
लेवें। सबको मिलाकर ब्राह्मौके क्वाथमें ३ दिन खरलकर १-१ रत्तीकी 
गोलियाँ बना लेव। इनमेंसे श्सेर गोली दिनमें २. बार दूधके 
साथ देव । 

यह वी जीण॑ज्वर, ज्वरपीछेकी निर्बलता, मस्तिष्क ओर द्ृदग्॒की 
यकाव2, स्मरणशक्तिका अभाव और शुक्रलाव श्रादि बिकारोंको दूर 
करती है। मोतोकरामें विशेष बेचैनी, प्रल्लाप, श्रतितार, उदरशल 
आदि लक्षण होनेपर इसका प्रयोग किया जाता है। वात्तप्रधान और 
कफप्रधान सन्निपातमें हृदय और मंस्तिष्कका रक्षण करती है । 
सितोपलादिचूणं--मिश्री १६ तोले, बंशलोचन ८ तोले, पीपलः 
४ तोले, छोटी इलायचीके दाने २ तोले और दालचीनी १ तोला 
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लेवें। इन सबका श्रलग अलग चूर्णकर मिलाकर घोट लेबें। 
इसमेंसे २ से ४ माशे घी ओर शहदके साथ दिनमें २ बार देवें। 

यह चूण छय, शुष्ककास, ज़ोणज्वर, धातुज्वर, अ्रग्निमान्य, 
अरुचि, छातीमें जलन, कफके साथ रक्त आना, अआँखोंमें जलन होना, 
समर्भाका ज्वर, राजिको ज्वर आना, पित्तविकार और बालकोंकी 
निर्बेलताको दूर करता है। मधुरामें ८-१० दिन जानेपर प्रायः 
आुष्ककास है जातो है। उसका दमन करनेके लिये दिनमें ३ बार 
२-२ माशे चूर्ण अनारशबंतके साथ दिया जाता है। सगर्भाको 
मन्द मन्द ज्वर आना, हाथ-पेर टुटना और अ्रतिनिबलता होनेपर 
२-२ रती प्रवालपिष्टीके साथ २-२ माशे सितोपलादिषू् दिनमें 
२ बार २-४ मासतक सेवन करानेसे गर्भमिणों और गर्भ, दोनों बलवान्‌ 
बनते हैं। | 

सर्वाज्नसुन्दर रस -- रसपपटी २ वोले, जायफल, जावित्री, लोंग, 
'निम्बपत्र, निगु णडीके पान और छोटो इलायचीके दाने १०१ तोला 
लेवें। सबको जलके साथ खरलक़र मोतीकी २ सीपोमें ज्ेपकर, सम्पुठ- 
कर २-२ श्रंगुल मिट्टी लगा: पुटपाकविधिसे आरण्य कसडोंमें पका 
लेबें। स्वॉग शीतल होनेपर सीपमेंसे ओषधिको निकांलकर बोतल 
भर लेवे। इसमेंसे आघसे एक रत्ती बालकको माताके दूधके साथ था 
शहदसे तथा बड़ेको ४ से ६ रती. शहदके साथ दिनमें ३ बार देब। 

यह रसायन॑ बालक और प्रदूताके लिये महौषध है। यह ज्वरध्न 
द्वीपन; बल्य और कान्तिप्रद 'हे। बालकोंके भयंकर ग्रहणी, ज्वराति 
सार, प्रवाहिका, सतिकारोग, रक्ताशं और अन्य रक्तज व्याधियोंकों 
नष्ट करवा हैं | स्त्रियोंके प्रदररोगमें भी हितावह दे । क्‍ 
... बच्चेकों मोतीमरामें श्रधिक दस्त होनेपर ज्वर, बन, अ्रफारा, 
अतिसुर और निबलताका दमन करनेके लिये यह निभय. और 
उत्तम औषधि है। 
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आनंदमैरव रस--हिंगल, सोंठ,. कालीमिचे, पीपल, सोहागाका 
फूला, शुद्ध बच्छुनाग श्र गंधक, इन सबको समभाग मिला नीघूंके 
रसमें १२ घण्टे ख़ुरलकर १-१ रत्तीकी गोलियां बना लेबं। इनमेंसे 
१ से २ गोली दिनमें २ बार जल, अनारशबंत या मद्ठ के साथ देव । 

यह रसायन कफज्वर, कास, श्वास, जुकाम, श्रतिसार, श्रग्निमान्ध, 
अपचन, उदरवात और ज्वरातिसारको दूर करता है। 

यदि प्रथम सप्ताहमें ज्वर शीतपू्वक न आया हो, तो हम लक्तमी- 
नारायय रस १ रत्ती, मधुरान्तकवटी २ री, प्रवालपिष्टी २ रची 
दिनमें २ समय देते हैं । इससे मधुरामें ज्वर होनेपर अत्यन्त लाम होता 
है। इनमें लक्तमीनारायण रस शारोरिक क्षमता बढ़ाकर ज्वरविषका 
पाचन करता हे । मधुरान्तकवटी ज्वरविषको बाहर निकालती है। प्रवाल- 
पिष्टी उत्कृष्ट चूनाऋलप होनेसे उक्त हृदयरक्वण और ज्वरविष-पाचनमें 
अ्रच्छी सहायता पहुँचाती है। ' 

अगर इस प्रयोगप्ते रोगीको स्वेद अधिक श्राता हो तो लकच्चमी- 
नारायणकी मात्रा कम को जा सकतो हे या दोपहरमें सिफ मधुरान्तक 
श्र प्रवालका उपयोग कराया जा सकता है। द 

कितनेह्दी रोगो श्रत्यन्त दुबलता श्रनुभव करते हैं और संध्या तथा 
राजिफो अ्रधिक पराहट अनुभव करते है| किसी किसी रोगीको पथ्वमें 
भूल होनेपर शीतसहित ज्वरका श्राक्रमण हो जाता है; उनको कत्तूरी 
भैरव रस १ रचीकी मात्रामें संध्यासमय 'कुछ दिन दे देनेसे बहुत 
लाभ होता है। 

ऐसे भी रोगी देखे गये हैं जिनमें एक समय आन्लिक ज्वर शमन हो 
गया है ओर फिर किसी श्रपथ्य के कारण रोगो को पुनः ज्वर झा जाता. 
हैं। ग्रामीण भाषा में इते “निकाला उलट गया” है, ऐसा कहते हैं। 
ऐसी अषस्थामें सूतशेखर ( सुवर्य॑युक्त >का बहुत हो अच्छा प्रभाव होता 
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है। ५-७ दिनतक॑ सतशेखरका उपयोग करानेके पश्चात्‌ उपरोक्त विधिक 
अनुसार लक्ष्मीनाययण॒का प्रयोग चालू कर द्‌ 

उपरोक्त प्रयागका सैकड़ों रोगयोपर प्रयोग किया गया दहै। हम प्रार 
म्ममें इस ज्वरका सन्देह होते ही २-४ दिन रोगी को सिफे जल या इसके 
पश्चात्‌ दूध या मोसम्बीके रसपर रखते हें। 

अगर रोगी सुकुधभार या बालक हो और दाह, घबराहट आद 
अत्यधिक रहता हो तो, रोगीको मुक्तायुक्त मघुरान्तकवटीका सेवन करावें। 

प्रंल्ञाप, स्वेदाधिक्य, शुष्क कास, अन्त्रप्रदाह और त्रण होनेपर. 
मुक्ता या प्रवालपिष्टी और गिलोयसत्व अन्य रोगशामक श्रोषधियोंके 
साथ दें । क्‍ 

वातवृद्धिसह्द तीत्र प्रलाप होनेपर महावातविध्वंसन रस; ब्राह्मी 
वी या लक्ष्मीविलास रस ( अ्रश्नक ) भाँगरा व तुलसीरे रतके साथ 
दें | इसमें मस्विष्क पर शामक प्रभाव दशनेवाली ओषधि जटाभांसी 
ब्राह्मी, शंखावली, नागरमोथा श्रादिका क्याथ भी अत्यन्त लाभदायक 
है। निद्रानाशमें भी यह अत्यन्त अच्छा प्रमाव दर्शाता है । 

शुष्ककास व फुफ्फुस दोबल्यपर--गिलोयसत्व, प्रवाल्पिष्टी 
और सितोपलादिधूर्ण मिलाकर देवें एबं चन्द्रामृतरस, कपू रादि- 
बटी लबंगादिच्ूंणं, लक्मीविल्लातरस उसका रस अवस्थानुसार उपयोग 
कराने से भी लाभ पहुँचता है |  नम्नकप रादि वी १-१ गोली हम 
मुंहमें रखवाते हैं । । । 

२. कपू रादिवटी--कपूर, अनारफलकी छाल. और लौंग १-१ 
तोला, कालीमिच, पीपल, बहेंडे की छाल श्रोर कुलींनन २-२ तोले तथा 
सफेद कत्यां ११ तोले लेबें, सबको मिला बबूलको छालके क्वाय के 
साथ ३-४ घण्टे खरलकर १-१ रत्ती की गोलियाँ बना ले । 

. मान्रना- १-१ गोली दिनमें १०-१४ बार मुँहमे रखकर रस चूसते रहें। 
उपयोग--इस बटीके सेवनसे सब प्रकारका वात्तिक और पेतिक कास 
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दूर होता है। जिस खाँसीमें कफ नहीं आता, ४-१० मिनव्तक कासवेग 
चलता रहता हैं, फिर थोड़ा-सा काग नि+ लता है, रातजिको सोनेके समये 
त्रास अधिक होता है, खांसका वेग 'उठनेपर पस्तीना आ जाताईहे 
5 हा व्याकुल हो जाता है, ऐसे कासपर यह श्रौषधि प्रयोजित 


३, कासहर बटी--अ्रफीम १ तोला, कपूर २ तोला श्रोर लोहबान- 
पुष्प ४ तोले लेवें । सबको थोड़े शह्ददमें मिलाकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बना लेबें । इनमेंसे १-१ गोली दिनमें २ या ३ बार देते रहनेसे जो 
कास वेगपूर्वक चलता रहता है, उसका शमन हो जाता है। 

रक्तल्लाथ--यह् इस रोगमें भयंकर भयप्रद उपद्रव है। अतः यदि 
यह उत्पन्न हो जाय तो शीघ्र ही इसका उपचार करना चाहिए । रोगीको 
शय्यापर हिलाना डुलाना या उठाना एकदम बन्द कर दे श्रौर आरामसे 
एक करवटमें सोते रहनेको कहें | मल-मृत्रका त्याग भी शय्यापर कराबें | 
गुदाद्वारां रक्तलाब हे नेपर रक्तातिसारके अनुसार चिकित्सा करके रक्तको 
सत्वर बन्द करनेका प्रयत्न करना चाहिए. । इसके लिये खूतशेलररस, 


सर्वाज्गरसुन्दररस ओर कनकसुन्द्ररस श्रघिक लाभप्रद योग हे। 
तृण॒कान्तमणिपिष्टी ( कहेरवाका चू्ण ) अश्रतिलाभदायक और 


निभव रक्तल्ावरोधक है | ४-४ रत्ती दिनमें ३ बार जलके साथ देवें ... 
शोधित रसांजनचूण, दूबका रस या उदुम्बरसार पानीके साथ देनेसे 
भी रक्तखावमें अत्यन्त लाभ होता है। रक्तल्लावको बन्द करनेके लिये 


अफोमवाले बोग भूलकर भी प्रयोगमें नहीं लेने चाहिये । 
प्रारम्भ वें मल्लावरोध हो तो जैसाकि पहले लिखा जा चुका है 


भूलकर भी तीन बविरेचक द्रव्यका प्रयोग न करे | यदि रोगी ब।लक हे 
तो सत्रसे अ्रच्छा भयरहिंत उपाय यह है कि उसे ग्लिसरिन की बच्ची या 
बस्तिद्वारा उदरशुद्धि करा देवें। उदरपर  एरणडतेल' लगाकेर साधारंणु 
सेक करें| श्रधिक जरूरी हो तो १ सर दूधमें ५-१० तोला ऐरण्डतैल 
मिलाकर बस्ति दे दें। 
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.. झतिसार- वह भी हस रोगका भवप्रद उपद्रव है। इसके लिए 
सतशेखर, प्रवालपिष्टी और सुवणमाक्षिकभस्म १-१ रत्ती मिलाकर 
१ माशा लघुगन्लाधरघूर्णके साथ देनेसे चमत्कारिक लाम हीता है| 
यदि उपद्रव श्रत्यन्त हठी हो गया हो ओर किसी उपचारका प्रभाव ही न 
हो, तो पपंटीका उपयोग करावें। श्रगर मलमें अत्यन्त दुर्गन्ध दो तो 
१० लोंगको पत्थरपर पीसकर लगभग २ तोला पानी बना गुनगुना करके 
प्रातः:काल पिला दें। ऐसी अवस्था में अन्न देते हों, तो बन्द कर देवें। 
दूध देवें। दूध अ्नकूल न हो तो रोगीको मोसम्बीके रसपर ही रखें । 

. सुखपूवेक् दाने निकालने के लिये--खूबकलां, लौंग और 
शंगभस्म उत्कृष्ट हैं। श्र गस्म २ रत्तीको २ मात्रा खूबकला व मुनकाके 
क्वाथके साथ दे देनेसे दाने एकदम शीघ्र निकलकर रोगीकों मानसिक 
प्रसक्षता ओर शान्ति प्रदान करते हैं । 

तृषा अधिक हो तो छिलकासह इलायचो व कमलगद्ठाकों जलाकर 
शहदसे चटावे और षडंग पानीय पिलावें | 

आफरा होनेपर पेटपर गरम जलको बोतलसे सेक [कर। सेक. 
करनेमें खयाल रखें कि बोतलको पूरी पानीसे भर रोगीके उदरपर न रख 
दू, श्रयन्था अणुयुक्त अ्रन्त्ररर दबाव पढ़कर कष्टमें वृद्धि हो जायगोी 

अत्यन्त निबलता, प्ल्ीद्ायक्रतवृद्धि और ज्षातुक्तयपर--श्रभ्रक 
भत्म, लोहमत्म और आऑँवलेका चूर्ण मिला शहदके साथ दें । 

शिरदद और व्याकुलबापर--यदि ये तीज ज्वरके कारण हों, तो 
मत्तिष्क-संरक्षणार्थ रबढ़' की यैलीमें बफ भरकर मश्तिष्फपर रखें। बफके 
अमावमें शीतलजलमें थोढ़ा-सा कलमो शोरा या एसेटिक एसिड मिला- 
कर उसमे कपड़ा तर करके कपालपर रखें। ह 

हृदयरक्षणाथं--ऊत्वूरीमैरवरस, यमुक्तापिष्े, पूर्णचन्द्रोदयरस, 
सृतुशेखर रस, सुबर्धभूषतिरस या लद्मोविलास ( सुवर्ययुक्त ), इनमेंसे 
किसी एकका उपयोग तुल्सीके उसके साथ करें|. &«& 
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हेमगर्भ पोठ्लीरस श्रदरखके रसके साथ देनेसे हुंदयक्वीशंता, नाशी- 
मन्दता, प्रस्वेदाधिक्य, हाथ-पेर शीतल होना आदि लक्षण दूर होते हैं । 

अन्त्रमें छिद्र हो जानेपर भयप्रकु भ्रवस्था मानकर रोगीको शय्बा- 
पर हिल्लनेतक न दें | मुँह॒द्वारा अनार, मोसम्बीफे रसके अतिरिक्त किसी 
प्रकारके पथ्यका सेवन भूलकर भी न करावे। इत श्रवस्थामें सतशेखर 
रस अतिहितावह ओ्ोषधि है । 

रोग जीण हो जञानेपर कदाव योग्य चिकित्सांके अभावमें २१ 
दिनसे अधिक समय हो जाय तो सतशेखर रस, जबमंगल रस और 
खुबर्णमालिनीवसंतमेंसे श्रवस्थाके अनुसार सेवन करावें। अगर मन्द 
स्वर हो तो सुवर्णमालिनी; श्रन्त्ररोषशोधनाथ सतशेखर और हृदय- 
निबलता, अन्त्रविष, जीर्णज्वरकी विकृतिके लिये जयमंगल २० देव | 

ज्वर चले जानेपर शक्तिवृद्धिके लिये सुबर्णमालिनीवसन्त, 
गिलोयसत्व, पीपल, शहंदके साथ दिनमें २ समय दें। , 

डाक्टरी मतानुसार दालचीनीका तैल ३ से ५ बूँद, एण्टी वी आई 
(67 ९] ) श्र एएी ओ (870 0) के सिरम का 
अच्तश्त्ेपण करते हैं | अतिसार होनेपर अ्रफीमके अर्ककी मिश्रित बस्ति 
व प्रलाप होनेपर मार्कियाकी प्रयोग करते हैं। ' 

पथ्यके रूपमें मांतरत देने का रिवाज है परन्तु यह तो निम्चयपूवक 
ही कह्य जाता है कि भारतवषमें वह हितकर नहीं एवं आरम्मिक 
अबस्थामें तो यह हानिप्रद ही लिद्ध होता है । 
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( ?28780ए79॥0 0५ #०४७७ ) 


यह भी आन्त्रिकस्यरके वग ही का एक ज्वर है। इस ज्वरका संक्रमण 
विशेषत: माँस और दूधसे निकाले हुए मक्खनद्वरा होता है। आन्जिक 
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ज्वेरके समान इसका संक्रमणं विशेषतः जलद्वौरा नहीं होता । इस 
रोगके कीयाणुश्रोंको बेक्टरियम पैराटाइफोसम + 380 ७07रंप्रा॥ 
87%&09 ॥0507 ) कहते हैं । इनमें &, 8, ९, '३ प्रकार हैं । 
कोयग़ुओं के तीन प्रकारके अनुसार यह ज्वर भी ३ प्रकारका ही होता 
है। इनमेंसे प्रथम २ प्रकार & श्रौर 8 का संक्रमण व लक्षयादि 
आन्त्रिक ज्वरही के समान होते हैं परन्तु ८ का निदान ध्यानपूष क 
करनेसे इसमें स्पष्ट भेद मालुम हो जाता है। इसका संक्रमण और 
लक्षयादि “'सेप्टीत्तीमिया ( सेन्द्रिय त्रिषण सन्निपात )” से मिलता-जुलता 
होता । क्‍ 

_ इस ज्वरका इतिहास, संक्रमणके प्रकार व वाहक लगभग आन्त्रिक 
ज्वरके ही समान होते हैं। जहाँतक निदान ( का(ण ) का सम्बन्ध है 
इसके कदाणशु अलग ही होते हैं । ये कीआणु आन्त्रिक ज्वरके कोयणुसे 
समानता रखते हैं, परन्तु जोवनरसायनशासत्रकी दश्सि (!3000७7॥70&)) 
और क्षमताकी प्रतिक्रिया में सेद होता हैं | त्िपम आन्त्रिकज्वर 3. 
के कीदाशु सड्ान्ध ( 7607078४० ) उत्पन्न करनेमें ह. से 
कम शक्तिशाली होते हैं ओर लिव्मस दूध ( ॥7708 शीट ) 
में स्थायी अम्लता उत्पन्न करते हैं, जब कि !3. 'प्रकारके कीयगु पहले तो 
अम्लोत्पत्ति करते हैं; परन्तु बादमे ज्षारंय प्रतिक्रियामें परिवर्तित हो 
जाते हैं। 

5, प्रकार तो बिल्कुल आ्आान्त्रिक ज्वरके कोयणुभ्रोंकी श्रेणीके समीप 
माना जायगा । परन्तु यह उष्णु कटिबन्धप्रदेश ( भारत )में श्रपेक्षा- 
कृत कम प्रचलित है । जब्र .कि 8. प्रकार मारतमें यूरोप और अमेरिकाकी 
अपेक्षा अधिक सामान्य है | 0 प्रकार तो विशेषत!ः  उष्णकटिबन्धके 
देशोंमें ही प्रतीत होता है। . 
..._सम्प्राप्ति--लगमग आख्विक ज्वरके समान ही है। परन्तु मृतदेहकी 
परीक्षा करनेपर स्पष्ट विमेद यह मालूम दोता है कि विषम आन्विक 
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है 


रेखाचित्र 


विशेष परिवर्तन प्रतीत नहीं होता । हालां कि. 


विषस आंच्रिकज्बर हे, में उत्ताप और नाइगतिदृंशेक 


ज्वरमें अन्यके अ 


न्द्र्‌ 


यह सम्भव है कि लतीकातन्तुश्रोंको. छोड़कर सम्पूर्ण श्रस्त्र तीआवस्थामें 
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प्रदाश्युक्त ( 0/87700 ) हो सकती है। इसके अतिरिक्त विषम- 
आान्त्रिकज्वरमें बृहदन्त्रमें अ्शोत्पतिको अधिक सम्माधना रहती है | 

चघयकाल--सव आन्त्रिक ज्वरोम लगभग १४ दिन परन्तु यह 
कमसे कम ७ दिन और श्रधिकते अधिक २१ दिनका ह्लो सकता हे। 

लक्षण--सब्॒ लक्षण लगभग आन्त्रिक ज्वस्के ही समान होते हैं 
परन्तु विषम आन्त्रिक ज्वरका प्रारम्भ अ्रकस्मात्‌ कंप या शीतसहित 
होता है। इसमें नासिकासे रक्तसाव ( 7छांड४डाॉ8 ). की उत्पत्ति 
अधिक होती है। विषम आन्जिकज्वरके इल्के श्राक्रमणमें' रोगी श्रक्सर 
उदरमें किसी प्रकारकी पीढ़ा या अस्वाभाविकताको शिकायत नहीं 
करता है; अथवा उदरबृद्धि श्रत्यधिक न्यूनया होती ही नहीं है। विषम 
: आन्त्रिकज्वर और मुख्यतः इसके / प्रकारमें पीटिकायें प्रचुर और 
स्पष्ट होती है। इससे पीड़ित रोगी अक्सर खांती और किसी हृदतक 
इ्वासप्रणालीप्रदाइसे भी-पीडित होता है। शारीरिक उचाप अनियमित 
रूपसे घटता बढ़ता है | ह 

(! प्रकारका आरम्म प्रायः श्रान्निकज्वरके ही समान होता है; 
परन्तु प्रद्तति विसदश हो जाती है। इसे अतितार, फुफ्कुलविकार और 
विविध पूयोत्पादक स्थितिमें पृथक किया जाय तो शेष, लक्षण आन्विक 
ज्वरते मिल जाते हैं। इसमें बृहदान्त्र अपेक्षाकृत विशेष प्रभावित होता 
है। सच्ची पिटिकाये न होते हुये भी अन्त्रका प्रसेक ( (&(७7४॥ ) 
उपस्थित हो जाता हें। 


हा आन्त्रिकण्वरसे प्रभेद 

लक्षण... आन्त्रिकज्वर विषम आन्त्रिकज्वर 
आक्रमण _ घीरे घोरे नियमित. अकस्मात्‌ त्वरित 
उत्ताप धीरे घीरे क्मशः निय- अति; जहदी बढ़ता 


.मित और प्रातः तथा साय॑ है कुछ दिनोंमें १०४ से 
, _निश्चित्‌ू अन्तरसहकृद्वि। १०४ तंक क्रम अति. 
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लक्षण... भान्त्रि्बर. विषम आन्त्रिकज्बर 
द्वितीय सप्ताहमें उच्चतम। अनियमित, तापशमन 
शमन भी क्रमशः घीरे घीरे । त्वरित, स्थिति लगभग 
: हिथिति लगभग ४ सप्ताहच। २ सप्ताह । 

अन्त्र्षत अपेक्षाकत श्रधिक । क्वचित ही । अ्रति- 
| अतिसार, रक्तलाव, उदरबृद्धि सार, रक्तलाव, उदरूद्धि 

..... व अन्चमेद सामान्य | अन्त्रमेद बहुत कम | 
पिटिकायें .... न्यून, गुलाबी रज्ञकी कभी कभी अत्व- 
छोटी छोटी और कुछ श्रधिक घिक; गदऋरे रंगकोी कभी 
गहरे रंगकी। _ कभी नीलाम, बड़ी परन्तु 


थोड़े ही क्षेत्रमें; बाह्य 
सीमा श्रनियमित । हे 


नाडीस्पन्दन  उत्तापके अ्रनुपातकी बार बार श्रति मन्द । 

दष्टिसे श्रति मन्द |... 
अन्य लक्षण १. शौत कम्पका अमाव व शीत, कम्प, प्रस्वेद 
क्‍ स्वेद श्रत्यघिक। अति सामान्य | 

२. मांसकछ्व श्रत्यधिक | मांसक्षय बहुत कम । 

३. रोगी अधिक विषाक्त बहुत कम। 

प्रतीत होता है । 
इतना सत्र कुछ होनेपर भी दोनों प्रकारके आआन्निकज्वरोंमें प्रमेद 

कर सकना अनेक समय असम्भव दो जाता है| इसी प्रकार ३ प्रकारके 
विषम आन्त्रिकज्वर्में प्रमेद करना भो कठिन ही है। हालांकि 8. 
प्रका (का पुरावर्तन अन्य सबसे अधिक देखनेमें श्राता है; भर - 3, का 
क्यचित्‌ हो। 8. प्रकारका 2. की तुल़नामें अधिक स्थायीत्व हैं। 
परन्तु 3ि. प्रकारके पश्चात्‌ अकसर कामला और पूयोत्पादक उपद्रव 
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है शवसनक ज्वर 
( रक्तष्ठीवी सन्निषात--ककटक सन्निपात--फुफ्फुसप्रदाह-- 
न्यूमो निया 76777078 ) 

यह एक प्रक्रारका सान्निपातिक ज्वर है| इस नामका ज्वर प्राचीन 
आधे ग्रन्थोंमें कोई प्रतीत नहीं होता | इसका नामकरण हो नया किया 
गया है | क्‍योंकि इसमें इंब्शनयन्त्र पीड़ित दोता है, श्रतः इसे 
_ ““उवसनकज्वर” संज्ञादी है इस रोगमें फुफफुत दूषित होते हैं; श्रतः उसे 
फुपफुस सन्निपात मी कहते हैं | इस ज्वरमं द्वासप्रकोपसह लाखके 
रसके सदृश लाल काले रंगका रक्त थूकके साथ निकलता है इसलिये इसे 
रक्तष्टीत्री सन्निपात नाम दिया है। प्राचीन आचारयोंने कहे हुए सन्निपातों- 
मेंसे ककंटक सन्निपातके लक्षणोंपे इसको बहुत कुछ समानता है। श्रत 
इस नामसे भी इसे पुकारते हैं। परन्तु हमें इसका नाम श्वसनकज्वर ही 
अधिक योग्य प्रतीत होता है। गे 

श्रसनसंस्थाके साथ इस रोगका घनिष्ट सम्बन्ध है क्योंकि इस 
रोगका उत्पत्ति स्थान ही यही है | ;श्रतः इतका संक्षिप्त विवेचन पाठकोंके 
लिये रोगको समभनेमें सहायक सिद्ध होगा। 

बासोच्छवासक्रियाके मुख्य साधन दो फुफ्फुस-फेफड़े ( [;प029 ) 
हैं। वक्ष गहरमें हृदय के दोनों तरफ १-१ रहता है; इसलिये इनको. 
दाहिना ओर बाँया फेफड़ा कह्दते है । ये मृढु, कुछ तेजत्वी, दब्ानेपर 
स्पञ्जके संमान दबनेवाले श्रोर वजनमें इलके होते हैं। इनमें ठीक 
र्ब्ज ही के समान श्रसख्य छिंद्र होते हैं| श्रगर इनको पानोपर रखा 
जाय, तो बह तैरते हैं। फुफ्फुस संकोचन और असरणशोल होनेसे 
मनुष्यको इच्छा होनेपर मनुष्य उनको घटा बढ़ा सकता है।. .. 

फुफ्फुसोंका आकार शंकुके समान होता है; श्र्थात्‌ ऊपरके मांगकी 
अपेक्षा नीचेका भाग अधिक मोल होता है'। ऊपरके पतले भांगकों 
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फुफ्फूसशिखर और नीचेके भागकों फुपफुततल कहते हैं। इनमें कितनेंदी 

खडडे हैं, इनमें ३ मुख्य हैं ! दो वृन्‍्तखात और एक दृदयखात । इनमैंसे 

प्रत्येक इनन्‍्तखात प्रत्येक फ़फफुसके भीतरकी ओर रहा है। फुफ्फुसनूल इन . 
खडडे द्वारा ही मीतर प्रवेश करता है| द्वृदयखात बाय फुफ्फुसकी सीमा- 
पर दाहिनेकी अपेद्धा गहरा है । 


सयोजात बच्चेके फुफ्फुसोंका रंग कुछ गुलाबी होता है, परन्तु श्रायुके 
साथ ही रंग राख जैता मैला होता जाता है और चारों ओर काले घब्बे 
( विशेंषतः धूम्रपान करनेवालोंमें / हो जाते हैं। बृद्धावस्थामें तो ये 
बिल्कुल ही काले हो जाते हैं। सामान्यतः फुफ्कुसोंका वजन पुरुषशरोरके 
वजनका ३७ वां भाग श्रर्यात्‌ १०५ तोले ( दाहिनेका ४४ ओर बायेंका 
४० तोला ) हवाता है । लियोंयें वजन ५ तोले कम होता है। 


फुफ्फुसबुन्त ( मूल ) - फुफफुसोंमें जानेबाली श्वासनलिकायेंकी 
प्रशालाओं, रुघिर वाहिनियों, नाढ़ियों आदिके समृहको कहते हैं। इन्दींके 
द्वारा कुफफुसका श्वासनलिकाओं ओर दृृदयसे सम्बन्ध रहता है । 


दाहिने ओरका फुफ्फुस दो गहरी परिखाश्रोंद्राग तोन खण्डों. 
( [0068 ) में और बायां फुफ्फुस परिखाद्वारा २ खण्डोंमें विभक्त रहता 
है। प्रत्येक खश्डके मोतर १-१ श्वासनलिका ( 5700०॥8 ) जाती 
है। अ्रन्दर प्रवेश करनेके पश्चात्‌ श्रनेक छोटी-छोटी शाखाश्रोंमें श्रोर . 
फिर श्रतियृदम उपशाखाश्रोंमें विभक्त हो जाती है। इनको सच्म 
खासनलिकाएँ ( 700०४ ०65 ) कहते हैं। इनके श्रन्तिम भाग 
अज्वरके गुच्छोंकी श्राकृतिके समान “वायुकोष” समहमें प्रवेश करते 
हैँ । प्रत्येक वायुकोष-समहमें ५-६ वाबुकोष ( 37706|8 ) रहते 
हैं। सम्पूर्ण फुफ्फुसके वायकोषोंकी समाई ३४३ घन इञ्व है; अर्थात्‌ 
७%९७३८७ इंच लम्बाई चोडाई ओर गंहराई दे । इतनी वांव गहरा 
श्वास लेनेपर फु्ेंफुंसॉमिं प्रवेश कर जाती है और जब श्वास बादर निकाल का 
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दिया जाता है तब भी १०० घन इंच वाय भीतर शेष रह जाती है. 
अर्थात्‌ निःधासके पश्चात्‌ फुफफस परणणतः रिक्त नहीं हो जाता। 

प्रत्यके वायकोष अधंगोलाकार होता है। फुफ्फुसामिगा घमनीकी 
शाखाय छयके दाहिने भागमेंसे अंशुद रक्त लाती हैं | प्रत्येक वायकोषके 
साथ इसको एक सक्रमतम शाखा रहती है | जब अ्रशुद्ध रक्त इन सच्चम- 
तम रक्तवादिनियोंद्वारा वायुकोषोंमें पहुंचता है, तब आश्वासके साथ भीतर 
आयी हुईं विशुद्ध वाधुमें रही हुई प्राथवायु ( 05ए2०70 ) का इसके 
साथ सम्मश्रण होकर रक्तको शुद्धि होती है एवं रक्तकी रहो हुई दुषित- 
वायु ( (७7007-0-0508 2४8४ ) निःश्वासद्वारा बाहर निकल 
जाती है । इसतरद फुफ्फुसदारा रक्तशुद्धि निरन्तर होता रहतो है । 

फुफ्फुसावरण ( ?।९एा७ )--दीनों फुफ्कुस फुफ्फुसावरण नामक 
थैज्ञीके भोतर रहते हैं | इस थेलीके दो स्तर है। एक स्तर फुफ्फुर्सोंपर 
चिपुका रहता हे ओर दूसरा समस्त वक्षके भीतरकी ओर लगा रहता 
है। दोनों स्तर मिलकर एक थेली बनतो है।इस थौली के भीतर 
म्यानके अन्दर तलवारके समान फुफ्फुस रहते हैं | जब हम श्वास लेते हैं. 
तत् फुफ्फुत्तोंके फूलनेके कारण इसके दोनों स्तर नजदीक आ जाते हैं 
और निःश्वासके समय पुनः दूर हो जाते हैं। बाह्य _आध्यत या फुफुन 
सोमें विक्ृति होने या अन्य किसो कारणसे फुफ्फुसावरणके किसी भागमें 
शोथ उत्पन्न हो जाता है| उस रोगको उरस्तोय ( ?)९॥४४४ ) कहते 
हैं। न्यूमोनिया और क्षयमें बहुधा यह शोथ उत्पन्न हो जाता है। इसमें 
"श्वेशूल, ज्वर, वच्धमें पीढा, श्वास लेनेमें कठिनाई आदि लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । 
.. पाठकोंको उपरोक्त संक्षिप्त बर्यनसे यह स्पष्ट प्रतीत हो गया होगा 
कि १---कपफुस अत्यन्त सदृम वायकोबोंके समहसे निर्णोंत ( ठीक 
स्पब्जके समान ) शरीरका अ्रक्तन्त महत्वपूर्ण अंग हैं। २. गहरी 
परिक्षाद्यरा यह खण्डोंमें विभक्त है। २. श्वासप्रणात्रियाँ एवं उनको 
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शाखा और उपशाखाश्रोंसे विशुद्ध वाश्रु फुफ्फुसमें प्रवेश करती है। 
४, रक्तशुद्धिका महत्वपूर्ण काय इसी श्रज्ञद्वारा सम्पन्न होता है। न्यूमोनि-- 
याके कारण, सम्प्राप्ति, लक्षण, मेद ओर चिकित्सा समभनेमें उपरोक्त 
महत्वप॒ण परिणाम अत्यन्त सहावक सिद्ध होते हैं । 
.. इन फुफ्फुस, वायकोष या श्वामप्रणाजियोंमें दाहशोथ ८ प्रदाह ) 
की उत्पत्ति ही को न्यूमोनिया या श्वसेनकज्वर कहते .हैं । यह प्रदाइ 
जब एक पार्शके खण्डोंमें ही हो, तो एक फुफ्फुतखण्ड-प्रदाह ( 4,00७7 
एा०प्राग078 ) और दोनों पाश्वोंमें होनेपर डबल न्यूमोनिया 
( ॥00फ06 ?79०ए७०फऋ्लां3 ) एवं यह प्रदाह श्वासप्रणालियों और 
बायुकोषोंमें हो, तो फुफ्कुस-प्रयांलिकाप्रदाइ ( ड70000  ?0ए- 
770 ०४ ) कहलाता हे । यही प्रणालीप्रदाह बचोंको हो जानेपर साधारण 
बोलचालकी भाषा में “डब्बारोग?””ः कहलाता है-। 
. फुफ्फुसखण्ड-प्रदाह 
( 4.0087 एपर6प्रष्कठप्रांब--(४००फ्‌ूणप8. रिव्ागांब ) 

आशुकारी विशेष प्रकारका रोग, जिसमें विषप्रकोप. होकर एक या 
अधिक फुफ्फुसखण्डकी प्रदाह्मतमक घनता और ज्वर प्रतीत होते हैं तथा 
ज्यरान्त अकस्मिक उपशयद्वारा होता है, वह फुफ्फुसखणडप्रदाह 
कहलाता है । क्‍ 

निदान--वायुमें शोतलता होनेपर भी तेज वायुम्में घुमना, धूपमें 
घूमने के पश्चात्‌ तुरन्त शीतल ध्थानमें जाकर जलणन करने, दोपहर या 
रात्रिमें स्वान करने, अति मद्यपान अथवा क्वचित्‌ द्वृदयपर आधात होने 
एवं अतिदुगन्ध या धूलिमय वातावरणमें र६ने तथा विधष्रम ज्वर, प्रति- 
इयाय, इकशोय आदि जोण रोगोंसे दुबल होनेपर वायुका थोडा-सा 
आपात लग जानेसे इस रोगके कोथशशुओंको आक्रमण करनेका श्रवंसर 
मिल जांता है। इत रोगकी सम्प्राति बल्‍लमाकारके श्थर-छघर युक्त 
_ रूपसे. प्रतीत होनेवाल्ले कोशम़ु --डीप्लोकोकस न्यूमोनिया ([)9000-« 
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0ज४ ?ि॥७प४००७78--?॥४४पल्‍ा०00९0०४ ) द्वारा होता है | उस 
कीयरणुकी श१२ जातिका शोध हो चुका है। इनको ४ विभागोंमें विभक्त 
किया गया हैं । द 
इस रोगसे मृत्युसंख्या ५ से १० प्रतिशत द्ोती हे | यह छोटे-बढ़े 
सब्चको होता है, तथापि १० वर्षके भीतर और २० से ५० ,वर्षतककी 
आ्रायुवाले विशेष पीढ़ित होते हैं | त्लियोंको श्रपेज्ञा पुरुषोंको ज्यादा होता 
है । इसका उत्पत्तिकाल शरदऋतु और शीतकाल तथा किसी किसी 
स्थानमें वसनन्‍्तऋतु हे । शीतकटिबन्धमें उष्णशुकटिबन्धकी उपेक्षा श्राक्रमण 
_कुछु अधिक होता हे | इसके साथ ही बह भी स्मरण रखना चाहिये 
कि एक समय खण्डीय फुफ्फुसप्रदाद होनेपर सबवेदा इसके पुन 
आक्रमण हो जानेका भय रहता है। शराबका व्यसन और श्रपनो 
शक्तिसे अधिक परिश्रम भो इस रोगकी उत्पत्ति व पुनराक्रमणके सहायक 
कारण हैं । वक्षपर श्राधातसे भी रोगोत्पत्तिमें सहायता मिलती हे । 
पूवेरूप--रोगको उत्पतिके पूब फुफफुस जकड़ना, श्वास, कास; 
क्यचित्‌ कम्प, क्वचित्‌ फुफफुसावरणमें जलसंचय, ज्षुधानाश, नि्बलता 
बेचेनी, नाढ़ीमें तीवता आदि बच्चण उत्पन्न हो जाते हैं । 
सम्प्राप्ति--सम्भवतः इस कोयणशुका प्रवेश नासिका और मुहद्वारा 
होता है। सर्वप्रथम संक्रमणसे विषप्रकोप होता है और फिर फुफ्कुसोमें 
स्थन अ्रदण करता है; जिसके परिणामस्वरूप फुफफुसतोंमें परिवतन 
होकर आशुकारी प्रदाहइको उत्पत्ति द्ोती हे । विषप्रकोप रे कारण रक्त 
दुष्ट होकर जम जाता है और लक्षिका भी गांदी हो जाती है । इसके 
पश्चात्‌ ?, रक्तसंग्रहवस्था; २. रक्तपनीमबन; - ३. असित घतीमवन, 
“इन तीनों अवस्थाओंके पश्चात्‌ प्रकृतिमावकों प्राप्ति होकर रोगी श्रत्छा हो .. 
जाता है।..|.. " हे 
१, संग्रद्ाबस्था . ( 0389 07 4:820;४6०७०॥६ 3 यह - 
रोगकी प्रथमावस्था है | इसका आरम्म बेचेनी, कम्प या शोतसद कासंसे 
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हेता है। सामान्यत; प्रबल शोतबोध, बालकको प्रायः तीत्र आक्षेप 
तथा युवा मनुष्यको वन, शारीरिक उत्ताप १०३०-१०४ तक बढ़ 
जाना, छुवामान्य, प्यात, मलयुक्त जिह्ा, शिरशल, ह्षथ-पर टूटना, 
नाड़ी कठिन, नाढ़ीगति १२०-१३० यथा उससे भी अधिक, श्वासोच्छवास 
४०-६० बार या इससे भी अधिक नाढ़ी और श्वाससंख्यामें स्वस्था- 
बध्थाके समान मेल न रहना । रोगी बोलनेमें कष्ट व छातीपर एक प्रकारके 
दबावका अनु पव करता हैं । वक्तमें मन्द-मन्द वेदना व खांसनेपर वेदनामें 
वृद्धि होना, बार-बार दुःखदायी कर्कश शुष्क कासका चलना; कुछ सयय 
पश्चात्‌ खांसीके साथ चिपचिपा, भागदार, श्र्ध ;भलिन कफ निकलना, 
दूसरे दिन कफ लोहेके मेल ( धूसर ) के रंग जैसा बन जाना । रोगीका 
मुख-मण्डल विशेषतः पीड़ित। कपोलपर लाली और तेजी। नीचेका 
ओरोष्ठ नीलाभ, नासापुट श्वासोच्छुवासके' साथ श्राकुंचित और प्रसारित 
होता हुआ स्पष्ट प्रतोत होता है। निद्रानाश, क्वचित्‌ प्रलाप। पेशातर 
बहुत कम परिमांणमें गहरे लाल रंगका और प्रायः उसमें प्रथिन 
( एलब्यूमिंन , जाना और क्लोराइडका परिमाण कप या गिल्कुल ही 
लोप हो ज्ञाना आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 


रोगग्रस्त पाश्वके उपरकी दीवालमें संचालन कम हो जाता है। यदि 
_फुफफुतावरण प्रभावित हो गया हो, तो वेदना श्रधिक ड्ोती है। रोगी 
सामान्यतः चित्त लेटता है एबं प्रभावित पाश्वकी ओर करवट लेकर सो 
सकता है। यदि फ़फ्फुसका दूसरा खण्ड भी आकान्त हो जाय, 
'शारोरिक उत्ाप बढ़ जाता है| 


प्रथमावस्थामें वक्ध प्रतिघात करनेपर रोगके कोई लक्षण नहीं 
भांसते | फिर फफ्फस हृड्ट होनेपर श्रावांज मन्द्‌ ( 0) ) हो जाती हैं। 
अंगुलीकों प्रतिरोधका अमुभध होता है। इस अ्रवस्थामें श्वमियन्त्रसे 
_आुननेपर आवाज केशमदनवत्‌ या आंगन्तुक 3पस्थित होती है। प्रत्येक 
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श्वासके अन्तमें बुदजुदा फटनेके समान आवाज आती है तथा नालीयनाद 
( 8707क्रांशो ०8०78 ४०॥ ) सुनने में आता है। 
जब श्रति रक्तसंग्रह होता है, तब रक्तरतस निकलने लगता है, फिर 
धनता श्रा जाती है। फुफ्फुसके परिमाण और वजन बढ़ जाते हैं | 
फुफ्फुसपर दबानेपर गड़ढां पढ़ जाता है | उसमें वायु न रहनेसे द्रव 
पूर्ण रहता है । फुफ्फुतकों काटनेपर लाल भासता है। थोड़ा दबनेपर 
उसमेंसे क्ागयुक्त रस निकलता है | 
२. रक्तपनीभवनावस्था ( 829० ० 3760 प्र९७छ॒(28- 
(0॥ (०४४०0!0४४०॥ )---फुफ्फुस बढ़ा और भारी भासता है; 
सामान्यतः फुफ्फु स्पञ्जवव्‌ होता है । वढ स्थिति नष्ट होकर निश्चल और 
वायुरदित होना, सतहपर फुफ्फुसावरण प्रभावित होना, पीड़ित. भागको 
सतह लाल पिंगल ( [0८१---]))/०७7 ), शुष्क और दानेदार हो जाना 
त्रथा वह सहज चूण हो जाय वैसा बन जाना, केशमदंनवत्‌ आवाजका 
झ्रभाव, जलमें डालनेपर छ्रव् जाना और पीढ़ित मागको ततहके ललाई 
वाले मलमें कितनेही डिप्लोकोकाई कीयारु' रहना, ये सब लक्षण उपत्यित 
होते हैं । द 
इस अवस्थामें बायुकोषोंके रिक्त स्थान जमी हुईं प्रथिन, रक्तागु, 
शेताज़ु और उसके बीचमें उपस्थित त्वचाकोषसे बने हुए जालसे भर 
जाते हैं । फुफ्फुसपर प्रतिघात करनेपर पत्थरपर ठेपन करने सदहश 
भासता है । स्टेथिस्कोपसे सुननेपर बंशीनाद ( ए०ए)७० ) सुननेमें 
आता है | श्वासकृच्छृता, रात्रिमें ज्वरबृद्धि, प्रातः:कालमें कुछ कम होना, 
रुफ लोहके जंग जैसा निकलना आदि चिन्ह विदित होते हैं। 
श्वासोच्छुवासक्रिया में फुफ्फुसोंका सकोच-विकास निरन्तर होता रहता 
है, जो नेत्रोंसे प्रतेत होता है; किन्तु वह संकोच-विकांसक्रिया रुख 
स्थानमें प्रतीत नहीं होती | वह स्थान निश्चल-सा रइता है। ह 
३. असितघनीभवनावस्था (50829 ०९ 2768ए लि७ए४6- 
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248000 )--इसमें फुफ्कुतका रंग धूसर ( (789 ) हो जाता दै। 
खंणडको सतह श्राद्र' और स्पष्ट दानेदार होती है। वह श्रत्यन्त सरलतासे 
चूण होने योग्य बन जाता है । जलमें डाल्नेपर डूब जाता है। केश- 
मदनवत्‌ आवाज नहीं श्रातो। 

वायुकोष लसीकाशुश्रोंसे भर जाते हैं तथा इनके बिनाशक प्रभाव 
( 7?॥98220/00 800० ) द्वारा प्रथिन और रक्तामुश्रोंको श्रप्र- 
सारित किया जाता है। इस अ्रवस्थामें फुफ्फुत्त द्वितीबाब॑स्थाकी श्रपेद्धा 
कोमल होता है । बालकोंकी अपेक्या इद्धोंके रक्तमें रक्त रंजक कण श्रघिक 
होनेसे उनका फुफ्फुस काला होता है । इस श्रवस्थामें मेदापक्रान्ति होती 
है| स्टेयरकोपसें सुननेपर वंशीबाद- और वाकृध्बनिदृद्धि ( 870700॥0- 
90०09 ) श्रादि चिन्ह भी विदित होते हैं । 

अवस्थाकाल-5्रारम्मिक रक्तसंग्रह्मवस्था १ से १ दिन तक, उत्सु- 
जनावस्था ( दूसरी श्रोर तीसरी ) ३ से ७ दिन तक, मुक्तावस्था १ से ३ 
सप्ताइतक । रोग अतिप्रबल दोनेपर द्वितीयावस्था ज्षगभग ४८ घण्टे ( २ 
दिन ) में ही पूण हो जाती हे 

तीनों अवस्थाओंके मुख्य लक्षण 
१, प्रथमावस्था--केशमदनवत्‌ श्रावात्र, ठेपनमें सामान्य मन्द 
आवाज, कास, श्वासकृच्छृता श्रोर ज्वरकी इृद्धिं आई 
. २. द्वितीयावस्था- ठेपनमें घन श्रावाज, श्वासोच्छूवासमें वंशी 
..._नाद, कफ लोहेके जंगके समान, श्वासकृच्छूता, कास, ज्वर 
.. पअ्रत्यधिक, रात्रिको वृद्धि तथा प्रातःकालमें कुछु विराम । 
३. तृतीयावस्था--यदि पूबसंग्रह न हो, तो मौतिक लद्वज द्विती 
: . यावस्थाके समान, शीतबोध, क्लीखता आदि । पूजथ होनेपर 
अत्यन्त ज्वर |... 
प्रकृतिभावावस्था ( हि९80प्र00 )--प्रभिन अ।दि जो मलें- 

रूवमें बनकर वायुकोंषोंमें मर जाती है, उस का परिप्राक होता है। 


न््देढ..|| ज्वरविज्ञान 


विशेषांश कफ बनकर थूकके साथ निकल जाता है तथा कुछ रक्तमें शोषित 
हो जाता है| वह वृक्कद्वारा बाहर निकाल दिया जाता है जिससे प्रकृति 
भावको प्रासि होती हे । वथाथर्में प्रकृतिभावबकी प्रासिसे २४ घण्टे पहलेसे 
शरोरक्रिया-परिवतंन ( 7॥ए20७) (१०४2० ) के लक्षण उपस्थित 
हो जाते हैं | 

नोट--क्ष-कि रख परीक्षासे विदित हुआ है फि इस रोगमें प्रदाह- 
जनित बिकृतिको सतहपर जानेमें ३ दिन लगते हैं। महाप्राचीरा पेशी 
इसके पहले ही बढ़ना प्रारम्म कर देती है । 

फुफ्फुसाघात - विशेषतः दो-फुफ्फुसोंकी अ्रपेज्ञा एक फ़ुफ्फुसपर, इनमें 
मी बांवेकी अपेद्या दाहिनेपर विशेष श्राक्रमश होता है एवं फफ्फ्सपीठ- 
शिखरकी अपेक्षा श्रघिक प्रमावित होती है। सामान्यतःफुफ्फुसपीठ ७४ 
प्रतिशतमें व्यथित होती हे । बदि दोनों फुफ्फुश्तोपर आक्रमण हो, तो दोनों 
फुफ्फुसपीठ आक्रमित होते है | दोनींके प्रत्येक भाग अति 'क्वचित्‌ 
पोड़ित होते हैं । केवल बीचका खण्ड भी क्वचित्‌ ही आक्रमित होता है । 


कभी अनेक खण्ड समकालीन प्रभावित होते हैं; अथवा थोड़े-थोड़े 
अ्रन्तरप: अधिक बार आक्रमण होनेपर अनेक अवस्थाएँ एक ही समयें 
विद्यमान हो सकती हैं। बढ़ी आयुवालोंकों अ्रपेज्ञा बरालकोंमें शिखरस्थान 
विशेष पभावित होता है। ५ वर्षके भोतरकों श्रायुवालॉपर आक्रमण मात्र 
३० प्रतिशंत प्रत्येक [खण्डोंमें होता है | दाहिना फ़फुस ५४५४०, 
बाँया २५०८, दोनों २०५४८, १ खण्ड ४००८, दो खण्ड ४०%, दो 
से अधिक २०५ श्राक्रामत होते हैं। 

फुफफुस घनीभत होनेपर वजन ५० ऑंसके लगभग हो जाता है, जब 
सामान्यावस्थामें २० ऑंत होता है। श्वासनलिकामें कायग अरा रहता 
है। कभी फुफकुसप्रदाइसे गाढ़ा कफ बन जाता है। इ्वासनलिकाकों 
_ अन्थियाँ शोथमय हो जाती हैं। कभी अ्रन्त स<यमें पृथमव बनतो है । 
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आक्रमण--हस रोगका चयकाल संभवतः कुछ पण्टोंसे कुछ दिनों 
तकका माना गया है। आक्रमण शीतकम्पसह होता है। शांतकालके 
भीतर शारीरिक उत्ताप बढ़नेका प्रारम्भ हो जाता है और गम्भीर 
आक्रमण होता है। आक्रमणकालमें पाश्व॑ में पोड़ा, बारम्बार श्रति गम्भीर 
कऋंछ शुष्क काम और शीघ्र श्वसनक्रिया, ये लक्षण विद्यमान होते हैं। २४ 
से ४८ घण्टेके भीतर प्रमेदात्मक लक्षण प्रतीत होते हैं। उस 
समय प्रकाशमय मुखमण्डल श्रोर ते ञस्वो नेत्र, शीत्र लघु श्वसनक्रिया, 
नासापुट प्रसारित होना, बारघार कास आकर पाश्वपाढ़ामें बूद्धि होना, 
त्वचा शुष्क औश्रौर तीह्ण बन जाना, उत्ताप १०४" तक सामान्यरूपसे बढ़ 
जाना श्रादि प्रतीत होते हैं। 

रोगशमन - रोगकी नियमित गति होनेपर ५ से १० दिनके भीतर 
आकस्मिक उपशमद्बारा शमन होता हे । फिर जलदो आरोग्यकी सम्प्राप्त 
होती है । 

अधिक आ्राधघात हो तो १०-१४ दिनके भीतर आरोग्यता प्राप्त हो 
जाती है | यदि प्‌योत्पत्ति हो जाती है, तो मृत्यु हो जाती है या अ्रनेक 
सप्ताइतक कष्ट भोगना पढ़ता है 

शारीरिक उत्ताप-प्रारम्भमें ज्वर तेजीसे बढ़ता है । 'विशेषत 

०२" से १०४ तक थे ही धण्टोंमें पहुँच जाता है । गम्भीर देतु के बिना 

१०४ से अधिक नहीं बढ़ता । बालकोंमं शोतके अभावमें बार बार 
आज्षेप आते हैं । शराबी, वृद्ध ओर निबलोंमें उत्ताप अधिक नहीं बढ़ता 
एवं जल्‍दी मी नहीं बढ़ता, तथ।प्रि. उनके लिए. यह रोग बिरोष 
भयप्रद है । 

कितनेक घातक प्रकारोंमें उत्ताप १०४ से अधिक बढ़ जाता हैया 
सत्युके पहले अकत्मात्‌ गिर जाता है। इस रोगका उपशम विशेषतः 
आकस्मिक उपशम कुछ घण्टोंगें होता दे | शनैः-शनेः लपशम ३६ 
 अंश्छे से अधिक समयमें हो, तो. अनुक्रमोपशम कहलाता है। तामान्वतः 
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५ वें से १० थे दिन के मीतर, विशेषतः ७ वें दिन अकत्मात्‌ उपशम 
होता है। क्‍्वचितू १२ वे दिनके बाद होता* है। तीसरे दिनसे पहले कभी 
नहीं होता। नें दिनसे पहले ९० प्रतिशत उपशम होतां है। आकस्मिक 
शमनम ६ से १२ घण्टे लगते हैं; किन्तु २४ धरण्टे तक पूर्ण सम्हाल 
रखना चाहिये | श्रत्वघिक प्रस्वेद आकर उत्तापका पतन होता है; फिर 
रोगीको निद्रा श्रा जाती है। जाग्रत लेनेपर उत्ताप, श्वासकृच्छृता, व्यापक 
लक्षण और वेदनाका हास हो जाता है| 
” कमी कृत्रिम शमन ( ?86०0७--()7»ं3 ) होता है। ऐसा होने 

पर उत्ताप पुनः बढ़ जाता है | फिर २४ से ४८ घण्टेपर पुनः श्राकस्मिक 
उपशम हो जाना है | 

ब।लकोंमें ३० ध्रतिशत रोगियोंम श्रनुकरमोपशम प्रतीत होता है । 
अनेकोर्म प्रावः १२ वें दिनके बाद निश्चित प्रकर धारण कर लेता है 
और कुछ सप्ताहतक बना रहता है । 

श्वासोच्छु वास -- सामान्यतः श्राक्रमणावस्थामें ३०, घनोभूता 
बस्था बढ़नेपर ४० से ५०; बालकोंमें पहले ४४ से ६० फिर श्ररिष्- 
वस्थामें ७० से अधिक | आकस्मिक उपशम होनेपर इसका भी पतन 
होता है, तथापि नाड़ी और उत्तापकी अपेक्षा धीरे घीरे । स्वाभाविक 
श्वसन दोनेमें प्रायः कुछु दिन लग जाते हैं । 

नाड़ी -नाड़ी पृण और सीमाबद्ध, गति १०० से १२०। गति 
डाइक्रोटिक (-घमनीके दवाव हासयुक्त नाड़ी ) नहीं होतो । बालकोंमें 
स्पन्दन १२० से १६० तक | सबल युवा व्यक्तिमें १०० के भीतर | 
निबंल औ्रौर वृद्धोंम ब्राक़्मणकालमें अधिक, विशेष पनीमवनेके साथ 
नाड़ी लघु और दोगती हुईं भासती है । ह क्‍ 

मृत्र--पेशाबमें क्लोराइडका' श्रमाव हो जाता है। गम्मीरावस्थामें 
शुभ्र प्रथिन उपत्यित होता है।- आकस्मिक ठउपशभ हो जानेपर' पुनः 
क्लोराइड उपस्थित हो जाता है। तन्‍्तुश्नॉमेंसे रक्तका या लसीकार्५ण 
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ग्रोंका शोषण होनेके देतु आकस्मिक उपशमकालम यूरिक एसिड बढ़ 
जाता है। कभी तोक्षण वृकप्रदाह हो जाता है। 
..._बातसंस्थाविकृतिन्लचज्षण--५० प्रतिशतमें शिरदद, किसीमें कभी 
गंभीर, श्रनेकोंमें निद्रानाश, किसीमें दुःखप्रद व्याकुलता, कुछ श्रंशमें 
: बुद्धिमान, गम्भीरावस्था होनेपर प्रलाप और बेचैनी उपस्थित द्वोते हैं । 
विशेष तः विषप्रकोप होनेपर या शराबका व्यसन होनेपर प्रलाप हो 
जाता है | कभी उन्माद उपर्थित होता है। कमी बालकोंमें श्राक्रमणके 
पश्चात्‌ मस्तिष्कावरणप्रदाद ( (/९॥॥९2708 ) का श्रनुगमन हो जाता 
है। बालकोंमें शीतकम्पके स्थानपर आक्षेप आते हैं। 
उपद्रव--१. उरस्तोय ( !?]००7४ए ); और पृयभत्‌ उरस्तोय 
( +एएए९ए॥8७ ), २. दृदयावरणप्रदाह ( ?6:70&70035 ); ३.. 
दृदयकलाप्रदाई (_ पि00047003 ); ४. मस्तिष्कावरण प्रदाह 
((०॥० ४४७); ५. किसीको कुछ अंशमें कास ( श्वासनलिकाप्रदाइ- 
87०००॥$ ); इनके श्रतिरिक्त फुफ्कुसविद्रधि श्रौर कोथ होते हैं । 

. भावी परिणाम--हस रोगका परिणाम प्रदाहके विस्तारपर निभर 
है। इस रोगमें श्रनेक घार हृदयकी क्रियाके लोपसे परिणाम श्रशुभ 
आता है । यदि उभय. फुफ्फुस श्राक्रान्त हों श्रौर अत्यधिक पतला कफ 
या लोहिताभ कफ वतंमान हो, तो कितनेही समय विषम स्थितिको संम्पराप्ति 
हो जाती है एवं उदर्य्याकलाप्रदाह, मस्तिष्कावरणप्रदाह या बृक्‍्कविकृति 
रूप उपद्रव उपस्थित होनेपर बह भी घातक माना जाता है । 

हे चिकरित्सोपयोगी संचना। . .. 

इस रोगमें फुफ्फुस पीड़ित होते हैं इसलिये फुपफुसोंका कार्यभार 

बढ़ जाता है। ऐसी अ्रवस्थामें हृंदयोत्तेजक औषधि देकर हृदयस्पन्दनः 
बढ़ाया जायगा, तो नियमानुसार फुफ्कुतोंमें अधिक. रक्त पहुँचेगा और इस. 
प्रकार पोढित फुफफुसपर अनावश्यक कार्यभार बढ़' जायगा। इसलिये हृदक 
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सबल' हो, तो शराब आदि हृदयोततेबक ग्रोषध कभी नहीं देनी 
चाहिये | 

रोगोको श्रन्धकारवाले या. अधिक शीतल एवं. गरम स्थानमें न 
रखें । जहाँ तेज वायु न हो, ऐसे समशीतोष्ण प्रकाशयुक्त स्वच्छु स्थानमें 
'रोगीको रखना चाहिये | | 

. अक्सर आरमीण अ्रशित्षित लोग रोगीको ठण्ड न लगने पावे इसके 

लिये बल्कुल अन्धकारमय और घरके अन्दर रहा हुआ एकमात्र दर्वाजा 
भी बन्द करके रखते हैं तथा अनेक बस्त्रोंसे उसे ढक देते हैं। परन्तु 
यह अच्छा प्रकार समझ लेना चाहिये कि पहलेसे ही पीड़ित फुफ्फुसको 
प्राणवायु ( (१६ए४७० ) उचित परिमाणमें ग्रहण करनेके लिये अत्यधिक 
अम करना पढ़ रहा है ओर उनके हस व्यवहारसे रोगी मृत्युके पास 
पहुँच रहा दहै। अनेक समय अनुभव क्रिया गया है, कि रोगी पहले 
'स्वृतन्त्रतापवक वायुके श्रावागमन से रहित मकानमें रहनेपर चिकित्सासे 
'कोई लाम नहीं हो रहा था, उसे विशुद्ध हवायुक्त मकानमें लेते ही 
उसकी अवम्थामें चमत्कारिक परिवतन हो जाता है । ः 

रोगीके कमरेकी वायुमें किसो प्रकारकी श्रस्वच्छुता न उत्पन्न होते । 
धुआं या मिट्टी वैलका लेम्प उस कमरेमें जहांतक हो सके न जलावें । 

रोगीणहमें घिक मनुष्य एकत्रित न होने दें, अधिक मनुष्योंके 
एकत्रित हो जानेसे दो हानियाँ होती हैं । प्रथम तो यह कि रोगीएंहकी इथा 
अशुद्ध बनती है ,और द्वितीय यह क्रि प्रत्येक मनुष्य अलग-अलग 
प्रकारकी बात करके रोगीको तंग करते हैं। यह अच्छी प्रकार स्मरण 
रखना चाहिये कि ऐसे गम्भीर रोगोंमें रोगी चुप-चाप शांतिसे पडा रहे 
और अपनो पथ शक्ति रोगका मुकाबला करनेमें लगावे यह ज्यादा उचित 
हैं, अतः ठंससे अनावश्यक बातें करके उसे तंग या अशान्त न करें। 
इसके अतिरिक्त अनेक समय किसी मंनुष्यद्वारा उत्साइद्वीन, भयधूचक 
यात करनेपर रोगोकी श्रवस्थापर बहुत खराब असर हो जाता। 
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.. रॉगोको वस्त्र मुख्यतः बद्वपर गरसवस्त्र पहनावें। फुफ्फुसोंपर सन्‍्द- 
मन्द सेक दिनमें २ समय एक-एक घण्टेतक किया जा सकता है। परन्तु 
हृदयपर भलंकर भी सेक न करे। 


रोगीके पंरोंको गरम पानीकी बोतलसे गरम रखें । गा 

प्रतिदिन रोगीको निवाये जलसे स्प्ज करके शरीरको साफ कर 
लें और प्रातःकाल दन्‍्तथावन या कुल्ले करवाकर मुँहको स्वच्छ 
करा ले । 

इसका संक्रमण रोगीके कफद्वारा बहुत- होता है | अ्रतः कफ 
थूकनेके बतंनमें कोई कोटरुनाशक ओषध डालकर बतनको ठककर रखें। 
प्रतिदन कफको गडडेमें गाढ़ देवे और बतंनको अच्छी प्रकार साफ करें। 

रोगीको इस रोगमें श्वास होनेमें कठिनाई होती है। श्रतः रोगीओो 
पीड़ा अ्रत्यधिक न्यून हो ओर श्वास लेनेमें सुविधा मिले ऐसी स्थितिमें 
रखे । 

 रोगीकों पूर्ण विश्रान्ति दें । शौच और लघुशंकाके लिये भी शय्या-- 
पर ही प्रबन्ध करे | अनेक समय रोगो बेठाने-उठाने मात्रप्रे चक्कर 
आकर बेहोश हे जाता है। ऐसी हालतमें द्ृदयावसाद हो जानेका भव 
रहता है | 

. बक्षमें अतिवेदना होनेपर गरम पुल्थिस बाँधे या एण्टिफ्लोजिस्टीन 

आदिका प्लास्टर लगाव | 


इस रोगमें लद्डइन कराना अ्रतिहितकर है। रोगका बल कम दोनेपर 
प्रात--साय' दूध ( गायका या बकरीका ) और अगर, रोगीकी इच्छा हो- 
तो अज्ञर या मोसम्बंका रस भी दिया जा सकता है। परन्तु भूलकर 
भो अन्न या मांसका उपयोग ले कराब |. द 


जल. रोगीको इच्छानुसार गर्म करके शीतल. किया हुआ दिया जा: 
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... फुफ्फुसखण्डप्रदादकी चिकित्सा 
.._ शास्त्रीय औषधियाँ--रोहिषादिकपाय,  मल्‍्ल॑भस्म, समीरपत्नग 
( अद्वता, मुलहठी, बहेढा, भारंगी और मिश्री; क्वाथके साथ ), लद्दीम- 
नारायण रस, बूतराज रस (अ्रदरखके रसके साथ ), चन्द्रामृत रस, 
_समोरपन्नग, श्ंगभत्म और अश्वश्रभस्म, तीनोंका मिश्रण ( दालचीनी 
. और शहदके साथ ), अ्रचिन््यशक्ति रस, वातेभकेसरी, इन औषधियों- 
मेंसे प्रकृति श्रौर रोगगलका विचारकर योजना करनी चाहिये। उक्त 
भ्रयोगोंमेंसे छूतराजरसमें अ्रफ़रीम अधिक है, वातेमकरेसरीमें भी श्रफीम 
है। अतः इनका उपयोग सम्हालपृवंक करनां चाहिये एवं मल्ल- 
प्रधान औषधका उपयोग वृक्कपदाइ या अन्य बृक्कविकार न हो तो 
करना चाहिये। अ्रन्यथा मंत्रावरोध होकर विकार बढ़ जाता है । 

हम प्रारम्भमें कोष्ठ झुद्धि, श्राममचन ओर ज्वर कम करानेके लिये 
अश्वकंचुकी रस देते हैं। फिर सौम्यप्रकारमें मल्लभस्मकी बार बार . 
उपयोगमें लेते हैं। यह प्रस्वेद लाकर ज्यरके वेगकों घटती है, 
विषको बाहर फंकती है और फुफ्फुसोंकी जकड़ाइटको कम करती है। 
जिनको खांसी अ्रधिक हो, उनको चन्द्रामृत रत दिनमें २ या ३'समय 
देते रहते हैं। जिनका द्वदय सबल है, मलाबरोध नहीं है, कफप्रकोप 
और इ्वासका वेग अधिक है, उनको वातेमकेसरी रस मिश्रीके साथ 
देते हें। इस रससे कफशुद्धि बहुत जल्द होती है। क्‍ 

रोगो निरबेछ हो, ज्वरका वेग कम रहता हो, कफ गाढ़ा हो, 
सरलतासे बाइर न थ्राता हो, तो उसे दिनमें २ बार अ्रचिन्त्यशक्ति 
रस देते हैं या समीरपन्नग वासाप्रधान श्रनुपानके सांथ देते रहनेसे- 
इवास, कास और कफ दूर द्ोकर शक्ति बढ़ती है। आवश्यकतापर 
समीरपन्नगके साथ शृंगभस्म और अश्रश्नकमस्म मिलाकर देते हैं; जिससे 
रोगीकी घाती हुई शक्तिका रक्चथ होता है। फिर हृदय. शियिलल नहीं 
होता और फुफ्कुसमें कफ़की विक्ृति होना रक जाती है तथा कीयतुभों- 
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का नाश होनेमें श्रच्छी सहायता मिल जाती है। मत्रद्वारा विष बाहर 
निकालनेके लिये आवश्यकता अनुसार गोलरू और तृणपंचमूलका 
क्याथ अनुपानरूयससे देते रहना चाहिये। 
यदि आआन्रिकज्वरसह फुफ्फुसप्रदाह हो तो लक्ष्मीनारायण रस 
देते रहनेसे दोषपचन होकर ज्वर शान्‍्त' हो जाता दे । साथमें रस 
सिन्दूर, अ्रश्रकभस्म और श्ंगभस्म देते रहें। .लक्ष्मीनारायथ, अति 
निमंय औषध है । अपना काय धीरे घीरे परन्तु स्थिर करता है। 
सरसोंका तैल श्रौर लट्सुनका रस, दोनोंको मिलाकर नस्व देनेसे 
कफप्रकोप शमन होनेमें सहायता मिलती है और मोद्द दूर होता है। 
यदि कफकी श्रषिकता हो तो श्वासकुठारः रसका नस्य देना विशेष 
ह्ितकर है। साथ हो साथ सन्निपातमें लिखा हुआ निष्ठीवन देनेसे मुहसे 
कुफ निकलकर जल्दी लाभ होता है | 
फूपफुसपर किसी वातहर तैलकी मालिशकर, वस्त्रसे ढक, ऊपर 
बालुका, नमक या गरम जलसे सेक कर, परन्तु यह ध्यान रहे कि 
फुफ्फुसकी त्वचा जल न जाय। श्रफारा, कोष्ठशूल और मल-मत्राव- 
रोधकी दशामें उदरपर भी सेक करना चाहिये। ८-१० दिनके बांद 
जब प्रस्तेद आकर ज्वर उतरने लगे, तब द्वृदयपौष्टिक पूर्णचन्द्रोदब रस, 
रससिन्दूर या श्रन्य श्रीषष श्रवश्य देनी चाहिये । हा 
..मलावरोध दूर करनेके लिये--ज्वरकेसरीवटी या अ्रश्वकंचुकी रस, 
इनमेंसे जो अनुकूल हो, वह देवें; अथवा एरएडतैलकी बध््ति या ग्लिस 
राशनकों अत्ती चढ़ाकर मलशुद्धि करावें। बस्तिद्वारा उदरशोधन कर 
लेना, यह विशेष शझनुकूल रहता है। 
निद्रा लानेके लिये--श्रववश्यकता हो, तो निद्रोदयरस या कस्तू- 
यादिवटी इनमेंसे एक ओषध देते रहना चाहिये । है 
यदि ग्रज्ञाप हो, तो शिरपर बफकी यैली रखकर सेक करें. अथवा 
शिरपरके बालन निकलवाकर वहाँ शतघौत घृतका लौंदा रख दें। घतके 
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पिघलनेपर हटाकर पुन: दूसरा घृत रखें | इस प्रकार कई बार करनेसे 
प्रलप शान्त हो 'जाता है । 

कफ निकलनेमें कष्ट प्रतीत होता हो, तो श्रलसीफाश्ट और कफ- 
लावों लेपका प्रयोग करे। 

१. अलसीफाण्ट--श्रलसीका आटा १। तोला, मुलहठी ६ माशा, 
आधा नींबू ओर २ तोले मिश्रीकों उबलते हुए. २०. औंस जललमें 
डालकर ४ घण्टे ठक देव | फिर छानकर ३ हिस्से करके दिनमें ३ बारं 
पिलाब । इस चायसे कफ सरलतासे बाहर आता है और मत्रशुद्धि 
होती है।... 
२. कफस्राबी लेप--कफ सरलतासे बाहर. नहीं श्राता हो तो 
रोगीको अश्रांत कष्ट झोता है | ऐसी अवस्थामें फुफ्फुसको्षोंको उत्त जितकर 
कफ बादर निकालनेके लिये बिनोलेकी आबसेर मींगीको चटनीके समान 
पीसकर २० तोले सरसोंके गर्म तैलमें मिला लेवें। फिर कन्पेसे लेकर 

फुफ्फुसोंक दोनों ओर केपकर रझ॑ई चिपका करके कपड़ा बाँष देवें। 
ऊपर थोड़ा सेक ( वालुकास्वेद ) देव, तो २४ घणटेमं हो फुफ्फुसक्रोष 
और नलिकाश्रोंमें रहा हुआ कफ पिघलकर बाहर निकलने लगता है। 

हृदयकी गति शिथिल हो जानेपर--संचेतनीव्ी श्रथवा कत्तूरी 
पीपल और शहदके साथ पूर्ण॑चन्द्रोदय रत या तलोक्यचिन्तामणि रस 
इनमेंसे अनुकूल ओऔषधकी योजन। करे। 

: बेह्दोशी होनेपर--संचेतनीवटी देव या देमगर्भगोटलों रसका सेवन 
करावें तथा सिरके सामनेके बाल निकलंबाकर अदरखके रसकी पढ्दी 
लगावें। पट्टी मर बार १-१ घण्टेपर बदलते रहें। रोगीको चेतना 
आकर उस के नेत्र लाल प्रतीत हों, तब पड्टो लगाना बन्द कर 
दना चाहिये । द 

फुफ्फुसदाह ओर कफमे आते हुये रक्तके शमनाथ---वासावलेइ 
या .बासा स्वस्सके साथ साथ मुक्ता, अवाल, श्रेश्नक और ैँगभमत्मका - 
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मिश्रण दंते रहें। ये औषधियाँ निरापद एवं श्विकर हैं। इन्हेंश्वसनक 
ज्वरकी सब अवस्थाश्रमें दे स+ते हैँ । इन ओषधियोंका इस रोगकी अ्रन्य 
ओषधियोंके साथ विरोध नहीं है। ये रोगशमनमें अ्रच्छी सहायता 
पहुँचाती हैं । 

वमन झौर हिक्‍का हो, तो खीरेके बीजको दूधमें पीसकर देव 
या हिक्‍्कान्तकरस शहदके साथ दे । 

फुफ्फुसकी शक्तिको बढ़ानेके लिये--फेफड़ोंकों शक्ति देने के 
लिये श्रश्नऊभस्म, श्ट|गमस्म, सोहगेका फूला और रससिन्दूर ( मुल्न- 
हठी, वासा, बहेढ़ा ओर मिश्रीके क्वाथके साथ ) दिनमें २ बांर 
१५-२० दिनतक देते रहना चाहिये । द 

पाश्वशूल अधिक हो, तो-- 

(१ ) श्रफीम और कयूर मिले तार्पिन तैलकी मालिश करें। 

(२ ) कुचिला, बारह गा, एलुश्रा, सोंठ, बच्छुनाग और रूपी 
मस्तगी, इन सचका चुणकर, गोघ्वतमें मिला, निवायाकर पाश्वपर लेप 
करनेसे तुरन्त शूल शमन द्वोता है । 

(३ ) गरम जल, नमक या बालुकासे सेक करें। ४-६ जलोका 
रगवाकर रक्त खिंचवा लेनेपर तुरन्त लाभ हो जाता है। 

फेफड़ेपर मालिशके लिये--बातहर तैल, नीलगिरी तैल (८ युके 
लिप्येस श्रॉइल या तारपीनके तैलमें कपर मिलाकर मालिश करें 
ग्रथवां शिरःशूलान्ककः मलहममें अफीम मिलाकर (मालिश करे | फिर 
नमककोी पोटलीसे दिनमें २ समय १-१ घण्टे तक मन्द मन्द सेक करे | 

एण्टीफ्लोजिस्टी न--डाक्टरीमें फ़ुफफुसपर एग्टीफ्लोजिस्टिन (3 
धं000250४706) या एथटीफलेमीन ( #7४087॥॥77॥ ) की पढ्टी 
लगवाते रहें; इन को गरम तथा पतली करनेके लिये डिब्बेको किसी 
तपेल्लीमें रख . चारों ओर पानी मरकर उबालें; जिससे डिब्बेके 
भीतरकी श्रौषध जलकी उष्शतासे कुछ , मिनटोंमें ही पतली हो जाती - 
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है| फिर फलालेन या किसी ऊनी वत्तरपर लेप लगाकर दोषवाले 
. स्थानपर एक या दोनों पाश्वोंपर चिपका दें। क्षेप शीतल हो गया हो, 
तो उसे निवाया करके चिपकावें। २४-२४ घण्टे बाद इस लेपकों 
: पुनः पुनः बदलते रहें या गरम जलकी बोतल रखकर पुनः गरम कर लें । 

इस लेपको छातीको बीचकी हडडीतक न लगावें, किन्तु उससे 
कुछ दूर रखें। 

एक प्रकारकी ऊन थर्मोजेनिक वूल ( [0607702०४70 छल००] ) 
आती है, उसपर सिपिरिट छिंडककर फुफ्फुसपर रखनेसे भी उच्णता 
उत्पन्न हो जाती है। द 

बाष्प देनेके लिये--( १ )लोइबानपुष्पकी वाष्प श्रर्थात्‌ वेषर 
बेन्जोइनी ( ४80०प7/ उशाहणाआं ) दें; श्रथीत्‌ (वा, 6770 
॥ (०. १ ड्रामंको २० श्रोंस उबलते हुए जलमें मिला लें। फ़िर 
. १ मिनटमें ६ से ८बार नाक औ्रौर मुँहसे वाष्प लेबें। यह क्रिया १० 
मिनट करें। इस प्र ॥र वाष्प लेनेके लिये जलको एक देगची (£6६॥6) 
में भर लें। फिर उसके मुँ हपर रब्रकी नली लगालें। इससे वाष्प 
लेनेमें सरलत। होती है। यदि देगची श्रग्निपर हो रहे, तों बाष्प श्रच्छी 
मिलती है । 

ऊपर कहे हुए शाल््रीय प्रयोग:-- 

१. रोहिषादि कषाय--रोहिषधास, धमासा, श्रद्ढसा, पित्तपापढ़ा 
 प्रियंगु और कुटकी, इन ६ ओऔषधियोंकों सममाग . मिलाकर जौकूट 
चूर्ण करे, फिर ६ तोलेका क्वाथ कर ३ हिस्सा कर दिनमें ३ बार 
_पिल्लावं। इस कषायके सेवनसे पित्तप्रकोपज उष्णुता और न्युमोनिवामें 
होनेवाला रक्तमय कफलाब दूर होता है । 

२. मल्लभस्म--सफेद सोमल, शोरा, चूना, सीपभत्म, सोहागेका 
 फूछा, यें$ ओऔषधियाँ २-२ तोले और नौसादर २१६ तोले लेब।. 
सबकी सिला ८ तोले आकके दूधमें सरलकर २-२ तोलेको टिकिया 
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बना लेवे । उन टिकिभाश्नोंकी सुखा, सरावसंपुट कर २॥ सेर कणडोंको 
अग्नि देगें | यह भत्म वजनमें हल्की श्रौर कालो होतो है। इसमेंसे 
सोमल और नौसादरका विशेषांश उड़ जाता है; परन्तु लाभ अ्रच्छा 
करती है। 

मात्रा--आपसे एक रत्तीतक श्रदरखके रसया दूध-मिश्री या 
रोमानुसार अनुपानके साथ देनेसे वातव्याधि, जोणब्वर, निमोनिया, 
कफज्वर और सहन्निषात आदिको दर करती है। निमोनियाके श्रनेक 
रोगियोपर हमने प्रयोग किया है | द 

३. सतराज रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, शुद्ध बच्छुनाग और 
सौहागेका फूला १-१ तोला श्रौर घतूराके शुद्धधीज और बच्छुनांगके 
क्वाथकी ३-३ मायना तथा त्रिकठुके क्वाथकी ५ मावना देकर आध-आध 
रत्तीकी गोलियाँ बना लेवें | १ से २ गोली दिनमें २ बार श्रदरखके रस 
और मिश्री, ठुलसोके रस या गरम जलके साथ या रोगानुसार श्रन॒पानसे 

देव। 
हे यह रसायन शीतांग सन्निपात, कफज्वर, वातज्वर, इन्फ्लुएज्जा, 
निमोनिया जुकाम, ज्वरातिधार, वातरोग ओर कफप्रकोपसे उत्पन्न रोगों 
को दूर करती है। इस रसायनको आचाोंने मृतप्रायदाबी सतराज 

- संज्ञा दी हे ्ः 
४. चन्द्राकृत रस -सोंठ, कालीमिरय, पीपल, हरढ, बढेढ़ा, 
आँवला, चव्य, धनिया, जीरा. ओर संघानमक, ये सब ओषधियाँ १-१ 
तोला ले, चूयकर बकरीके दूधमें ६ घएटे खरल करें। फिर शुद्ध पारद 
श्रौर शुद्ध गंघककी कज्जली और सोहागा का फूला ४-४ तोले, लोह- 
भत्म और कालीमिचंका 'ूर्ण २-२ तोले मिला बकरीके दूधमें ३ घश्टे 
खरलकर ३-३ रत्तीकी गोलियाँ बना लेवें। इनमेंसे १से २ गोद्ी 
दिनमें ३ बार बकरीके दूध, वासास्वरस, कुलथीके क्वाथ, कप्तलकेसर 
 अदरखके रस या शहद, पोपलके साथ देवें। यह रसायन सब प्रकारके 
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कास पर प्रयुक्त होती हे। विशेषतः शुधष्ककास, वातपित्तप्रधान, वात-, 
कफप्रधान,  पित्तकफप्रधान, पित्तप्रधान श्रौर रक्तयुक्त कास तथा ' 
ज्यरावस्थाके कासको दूर करतो है। यदि फुफ्फुसोंमें कफ संग्रहीत हो 
गया हो और ज्वर भी रहता हो, तो मुलहठी, अ्रडसा, गिलोय, भारंगी 
श्रौर छोटी कटेलीको समभाग मिला, 'चूणंकर १॥-१॥। माशा शहदके 
साथ मोजनके बाद या दूध पीनेके बाद देते रहें। यह अ्रतिप्रमाव- 
शाली, श्रोषधि है। खांसोकी दुःखदायी अ्रवस्थाका १-२ दिनमें ही 
मन हो जाता है । 


४. अविन्त्यशक्तिरस-- सोमल, दरताज्न ओर हिंगुल १-१. तोले- 
को मिला करेलेके १॥ सेर रसमें खरलकर सरसोके समान गोलियाँ 
बना लेवे । इनमेंसे १ से २ गोली दिनमें २ बार शक्कर, निवाये 
जल या वासावलेहके साथ देव | निमोनियामें विशेषत: शक्करके साथ । 
यह रसायन निमोनियामें कफको सत्वर बाहर निकाछता है एवं आम 
ओर बिषको जलाती है तथा कीटाणओ्रोंकी नष्ट करके चमत्कारिक लाभ 
दिखातो है । विषमज्वरमें भी सत्वर प्रभाव दर्शाती है | द 


वातेभकेसरी - सोमल, कालीमिच, लोंग, शुद्ध बच्छुनाग 
छुद्दरेकी गुठली, जायफल और कैरको कोंपल १-१ तोला, अ्रफोम 
और मिश्री २-२ तोले लेगें। इन सबको मिला बढ़के दूधमें मर्दनकर 
सरसोके समान गोलियाँ बना लेवें। इनमेंसे १ से ३ गोली दिनमें १ 
से ३ बार देव । द 
यह रसायन निमोनियामें मिभ्रीके साथ देनेसे तत्काल गुण दर्शाता 
है । इवास, कास और कफप्रधान - सन्निपातमें शहदके साथ तथा 
मरणासन्न अवस्थामें सफेद कत्था ओर अकरकरा १-१ रत्तीके साथ देनेसे 
कफप्रकोप संत्वर शंमन होकर बेदोशी, और त्रिदोष निश्चमपृवक , दूरे 
हो जाता है और रोगीकी रुकी हुई जबान खुल जाती है। 
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इनके अतिरिक्त यह रसायन हिक्‍्का, अतिसार, रक्तप्रदर, शिरदद, 
अफास और विषमज्वरपर रोगानुरूप अनुपानक्ते साथ दो जाती है। 
उपद्रवोंके लिये सूचना। द 
१, अकस्मात्‌ ज्वरकी अ्रतिद्ृद्धि हो और नाड़ी द्रत हो जाय 
कास, श्वासोच्छूवासमें कष्ट, बेचेनी, प्रलाप आदि बढ़ जाय, तो फुफ्फुसके 
भीतर घनीमवनावस्थामें स्थान विस्तृत हो रह्य हो। हृदयावरणप्रदाह, 
फफ्फसावरण प्रदाह या अन्य सत्नल उपद्रव उपस्थित हो रहे हों 
ऐसा होनेपर देहको गीले वस्त्रते पोंडे, उत्तेजक औषध ( श्रन्िन्यशक्ति 
रस या समीरपन्नग ) देगें और उपद्रवकों शमन करनेकी चिकित्सा करे। 


२. श्वासकृच्छुता अत्यधिक बढ़ जाना, देहका वर्ण नीला हो जाना 
कास, वेदनावृद्धि हो जाना (ज्वरबद्धि न हो ), ये लक्षण भी घनीभमवनकी 
व्यापकता दर्शाते हैं। इस अबवध्थामें कस्त्री-अफोम मिश्रित औषध 
( कस्तूर्यादि बटी ) देव । प्राणवायुको वाष्प देनेसे सत्वर लाभ पहुँचता 
है। अत: इस अवस्था में उपद्रवरामक चिकित्सा करें । 

३, नाढ़ीगति अतितेज हो! जाय ( किस्तु हृरय क्षोण हो ), 
नाड़ी दो स्पन्दनयुक्त ( डाइक्रोटिक ) चलती हो, श्वासकष्ट, शारीरिक 
उत्तापबृद्धि श्रौर शक्तिहास ह्वो, तो ये भी घनीमत्रनके विश्तारकों सचना 
देते हैं । इस अवस्थामें तत्काल हेमगभपोटनी रस, ज्रैलोक्यचिन्तामणि 
रस या संचेतनी बटी की योजना करनी चाहिये एवं प्राशवायुक्री वाष्प 
देनी चाहिये। 

४. अ्रकस्मात्‌ त्वचाका रंग मलिन हो जाय ओर शरीरको शक्तिका 
'हास हो, तो तत्काल उच जक ओषध देनी चाहिये, अन्यथा दवदया- 
वरोध हो जायगा । इसपर टेमगर्भपोटली रस और त्र लोक्यचिन्तामणि 
रस अति उपयोगी औषध हैं। श्वास द्वारा प्राशवायु भी देना चाहिये 
और उष्ण सेक करना चाहिये। ' कक 
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४. प्रलाप होनेपर पहिले शारीरिक उचापबृद्धि, नाड़ीकी द्वत गति 
किन्तु क्वीण तथा अ्रचेतनावस्थाकी क्रमशः इृद्धि होना, ये लक्षण होते 
हैं। फिर उचापका हास, हाथ-परोंमें शोतत्नता और शक्तिपात होकर 
इुंदय बन्द हो जाता है। अ्रत: उत्तापहास हो, तो उत्तजक औषध 
त्रलीक्यचिन्तामणिरिस, हेमगभपोटली रस या शराब ( आरडी ) देना 
याहिये। सेक करना चाहिये ओर प्राणवायुकी बाध्य देनी चाहिये | 


६. कभी वक्ञप्रदेशमें वेदना बढ़ती है। साथ साथ शारीरिक 
डतताप और नाडीस्पन्दून भी बढ़ जाते हैं। ये लक्षय हृदवावरण या 
कपफुसके प्रदाहकी सचना देते हें । उसपर स्थानिक चिकित्सा कपिन्न 
ग्लास ( (!ए०७72 (१883 ) लगानी या बफेको यैलीसे सेक करना 
श्ादि क्रिया करें । साथ साथ हृदयोत्त जक औषध मी देनी चाहिये। 


१७ फुफ्फुसप्रणालिकाप्रदाह 


:#णराका०0 शिाश्रयणाांब---048407॥4). ?#0प्राणां& 
[करण शिशाग्राणां॥ (७0877 87007 - 

व्यास्या--बनस्पति-कीटाणुश्रोंके प्रकोपसे श्वासग्रथालिका ( 370- 
7006४ ) में प्रदाइ होकर वायुकोष ( 3४6०॥ ) तक फैल 
जानेको फुफफुसप्रणालिका-प्रदाह कहते हैं। ( इस रोगमें बच्चोंके उदरकें 
निःश्वासकालमें गड़ढा पढ़ता है। ) इस बविकारमें बाय दोष-समहोंकी 
दौवारोंमेंसे वचाके टुकड़े टूट टूटकर वायकोषसमह भर जाते हैं । 

कितनेक श्राचा्योंको मान्यता भ्रनुसार कास या कऋ्षयरोगमें तीक्षण 
वायु श्वासोच्छवासमें चलो जानेपर या शोतलवायुमें घूमनेपर इस रोगको 
वम्प्राप्ति हो जाती है;। इस तरदद माताफे अपधय्य-सेवनश्रे मी बालककों 
इस रोगकी प्राप्ति हो जाती है | के । 
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इस रोगमें २ प्रकार हैं--१. मलभत; २, गौ या उपद्रवात्मक | 

१. मूज्ञभूत ( ?जाएआ&एए )--यह रोग. विशेषतः स्तनपान 
करनेवाले या २ से ४ व्धतकके बच्चेको होता है। इसमें 
लक्षण न्युमोनिवाके समान प्रकाशित होते हैं। इसे संस्कृतमें 

उत्फुल्लिका और भाषामें पतली चलना, डब्चा, मसान, 
भूतबाघा, ससझौ, पलरिया श्रादि अनेक नाम दिये हैं | 

२. गौण ( 5०००४०५७7४ )--किसी रोगविशेषके साथ लक्षण- 

.. रूपसे या उपद्रवरूपसे उपत्यित होता हे। निम्न रोगोंमें 
विशेषतः इसकी सम्प्राप्ति हो जाती. है । 

8. श्वासनलिकाप्रदाइ ( 370700703 )--कासरोगमें ए्वासन- 
लिकासे प्रदाह बढ़कर फिर श्वास्प्रयालिकाओंतक पहुँच 
जातो है। 

3. आशकारी विशेष प्रकारके ज्वर ( 30५6 5060०70 #४80७- 
४७3 )--विशेषतः रोमान्तिका, काली खांसी, इन्फ्लूएन्जा, 
उससे कम कण्ठरोहियोी. ( 0ए॥0५7००७७ ) . और 
आसन्निकज्वर में | रा 

(), बालकोंके श्रस्थिमादंव और श्रतिसारमें | 

इन ३. प्रकारोंसे गोण व्याधिको सम्प्राप्ति होती है। शिक्षु और 

लकोंकी इस गोख प्रकारतें मृत्युसंघया मलभत रोगकी अ्रपेक्षा श्रधिक 
देती है । 

!), निबलता अ्रथवा इदृद्धावस्थासे चिरकारी प्रकार--विशेषत 
वृक्कप्रदाह, हृदयपर श्राधात और धमनी-दोबारकी कठोरताके 
हेतुसे इसकी उत्पत्ति होती है। 

5, राजवक्माके कीयरुकी प्राप्ति हो जानेसे। 

. उक्त दो प्रकारोंके श्रतिरिक्त कभी, निम्न तीसरा प्रकार भी उपत्यित 
हे जाता है। अं 
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आकषण या निगरणजनित ( &४ए7/7800 07 906टप् 
प्रिणा शिशपााठगां& )--ऊिसी प्रकारके उष्य, उम्र श्रयंवा दूषित 
:_प्रबादीके इबासनलिका में चले जानेपर अ्रत्यधिक श्वास-प्रणालिकाप्रदाह 
उपस्थित होता है। यदि वह गम्भीर रूप घारण करता है तो पूयपाक 
या कोथ हो जाता हैं। द 
.. व्वासप्रणालिकाएँ प्रदाइपीढ़ित दोनेपर  सम्प्राप्तिशास्तरकी दृष्टिसे 
विकृतावस्थाको प्राप्त हो जाती हैं। फिर प्रदाह वायुकोषोंम फेल जाता 
है। उन दीवालोंके छिलके निकलकर उनमें गिरते हैँ और पुनः नये 
उत्पन्न होते हैं, जिससे वायुकीपष भर जाता है एवं श्वास॑प्रणालिकाएं 
और बायुकीष सब लसीकालावसे भर जाते हैं | फिर वे वायुकोष फूल 
जाते हैं श्र अन्य समीपके कोष श्र।कुंचित द्वो जाते हैं। 

शारीरिक विक्रति--इस रोगमें आशुकारी श्वासप्रणालिका-प्रदाह 
( 4076 #770रण्ांगाएंड ), विज्षित व्वासप्रणालिका-प्रदाइ 
( /)850॥709.60 छ80070000 सर्प्रा7णांक ), ऊनत्रिम फुफ्फुस- 
 खण्डीय प्रदाह ( #१६60000--770प्रातठफां॥ ), यह ३ प्रकारकी 
बिक्ृतिं उपस्थित होती है। द 

कीटाणु--इस रोगके कोई विशेष कोयणु नहीं हैं । मलभूत रोग की 
सम्प्राप्ति सम्भवतः खण्डीय फुफ्फुसप्रदाहके उत्पादक मुख्य न्युमोकोकससे 
होती है। गोण रोग+4 अन्य कृमियोंके साथ न्युमोकोकस मिल जाते हैं । 
.. मूलभूत रोगके लक्षण--शीत लगकर शारीरिक उत्ताप बढ़ जाना 
फुफ्फुसम शूल, कास, श्वासोच्छुवासमें कष्ट होना श्रौर अन्य खण्डीय 
फुपफुसप्रदाइके समान लक्षण होते हैं । फिर शनेः शनेः ज्वर १०२- 
१०३ डिग्रीतक बढ़ जाता है। श्वास लेनेन नासापुट प्रसारित होना, 
श्वास गम्भीर, कप्चकर और द्र त होना, उद्रप्रदेशमें निःश्वासके साथ 
गड़ढा होना, निःश्वास ध्वनिसद और दीघे होना, नाड़ी द्वत, स्पन्दन- 
संख्या १००-११० या अधिक हो जाना, पांहले शुष्क कोस, फिर 
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कोष्ठयड्धता, पेशाब थोड़ा-थोड़ा और लाल रंगका ओर प्रस्वेद आदि 
लक्षय उपस्थित होते हैं। इस रोगयें मृत्युसंख्या कम होती है। 


गौण रोगके लक्षण--इसकी कोई स्वतन्त्र स्थूल निश्चित लक्षण या: 
भावना नहीं है, जिससे इसे खण्डीय फुफ्फुसप्रदाहसे प्रथक्‌ कर सके | इसके 
आक्रमणकाल५ आत्षेत, शष्क कातस और मुख्य रोगके -कारण अनुरूप 
लक्षण उपस्थित होते हैं। पूर्वरूपमें कुछ आलस्य, उदासीनता द्ोती 
है। फिर आक्रमण होनेपर उत्तापबृद्धि, कास, शीघ्रश्बसन, द्रतनाड़ी 
. और हृदयकी अस्वाभाविक ध्वनि आदि लक्षण होते हैं। शारीरिक 
उत्ताप १०२ से १०४” तक | रोज सुबह और रात्रिके बीच उष्णुता ३ 
डिग्री घटती-बढ़ती है । कभी भ्राकस्मिक उपशम नहीं होता । उत्तापबृद्धि 
यह श्रशुभ लक्षण है। कितनेक गम्भीर रोगियोंमें शारीरिक उत्ताप कम 
होता है । बार बार मन्‍्द मन्द कास आती है। कासबृद्धि होना यह 
शुभ चिन्ह है। 

इस रोगमें श्वासोच्छुवास तेज होता है। बहुधा ६० से अधिक 
भंटका लगृता हुआ ( 7०77४ ) होता है। निःश्वासके पश्चात्‌ सामान्य 
विश्रान्ति प्रतीत होती है । उदर्े गडठा पढ़ना, यह इसका मुख्य लक्षण है! 


नाड़ी द्रत, सामान्यत: छोटी, किन्तु आक्रमणकालमें पूण | कितनेक 
रोगियोंमें देहका रंग नीला हो जाता है | यह गम्भीर लक्षण है, प्रारम्ममें 
यह होठपर होता है। गम्भीरावस्थामें विबणता ( ७॥॥०7 ) आ जाती 
है। इनके अतिरिक्त शुष्क या आाद्र त्वचा, बालकोंक्रा कफ निगल जाना 
वृद्धोंकी कुछ पतला कफ, तृषाइद्धि छ्ुधानाश, व्याकुल्ता आदि चिह्न 
होते हैं। परन्तु वे रोगनिर्यायक नहीं माने जाते । 

इस रोगसे बच्चोंके कए्ठमें घर-घर आ्रावाज निकलती है; श्वास जल्दी 
जल्दी चलता रहता है। अनेक बालकोंका .पेट कब्ज होकर फूल जाता 
है। नाक सूखता है या नाकसे पानी करता है | मल्न-मूत्रावरोध हो जाता | 
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है तथा उदरमें कफका जाला-सा बंध जाता है। इस रोगका श्राक्रमण 
अकस्मात्‌ होता है। बालक खेलते खेलते मुँहका रंग बदल देता है, नेत्र. 
फटने लगते हैं और बेहोश हो जाता है। तीत्र ज्वर हो, तो बेहोशी, 
मुँह लाल हो जाना, चौंक उठना, इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं। 


यूद्र रोग उपद्रवात्मक हो, तो प्रारम्भ में खांसी होती है। किन्तु इस 
रोगका प्रारम्भ होनेपर ज्वर एकदम १०२-१०३, डिग्रीतक बढ़ जाता है 
और कुछ दिनों ( १०-१४ दिन ) तक संततके समान रहता है । श्वास 
जल्दी चलने लगता है। नाड़ी श्रशक्त श्रीर ककश, आसदायक कास 
और कफ श्रति चिपचिपा ( रक्तरहित ) होता हे। श्वास लेनेके समय; 
पशुकान्तर ( 0067008(8) 80806 ) अन्दरकी. श्रोर घुसता हुआ 
भासता है; जिससे उदरमें गड़ढ़ा पढ़ता है। . 


रोगवृद्धिलक्षण--शसावरोष और विषप्रकोपकी वृद्धि, ष्याकुलता 
गात्रनीलिमा फिर रोगपरिवतन, विषवृद्धि होनेपर कास दूर हो जाना 
अस्वाभाविक ध्यनि ( (09]08 ) व्यापक होना, रोगीको चैन न पढ़ना, 
निद्रानाश, हृदयका दक्षिण खण्ड प्रसारित होनो श्रादि लक्षण द्वोते हैं । 
फिर मृत्यु उपस्थित होती है । 
.. परियाम--मूलभूत और गौण, दोनों प्रकारके परिणाम विशेषतः 
समान हैं। रोगशमन या मृत्यु। इनके श्रतिरिक्त क्‍्वचित्‌ तन्तुश्रोंकी 
अपक्रान्ति ( ।07088 ). जीए चिरकारी रोग बन जाना | (कयंकी- 
टाशुजनित रोगमें ऐसा होता हे ), पयपाक या कोथ या आकर्षित 
फुफ्फुसखश्डप्रदाह ( 48७7800॥ ?0प070०॥7& ) और क्यचित्‌ - 
अन्य रोगसे प्राप्ति भ्रादि परिणाम द्ोते हैं। मृत्युका परिणाम श्रत्यधिक 
होता है । 

इस रोगमें श्वंसावरोध ओर विषप्रकोप, हृदयावरोध था शक्ति 
छवद्वारा झृत्यु होती है। 


१७ फुफ्फुधप्रणालिका-अदाह 
रोग-विनिणेय । 


 श्वास्रप्रालिका प्रदाद 
१. सामान्यतः कास उपस्थित होनेके 
पश्चात्‌ क्रमशः रोगाक्रमण । 
२. अ्निर्दिष्ट गति और ' अनिय- 
म्रितता । कभी जल्दों शमन, 
कभी गम्भीररूप धारणकर कई 
दिनोंतक स्थिति, क्वचित्‌ कितनेक 
सप्ताहतक॒ दुर्बलता आकर 
मुक्ति । 
२. सूदम रवासप्रणालिकाश्रोंसे 
_ रोगारम्म । फिर वायुकोषोंका 
प्रभावित होना, समीपके वायु- 
 कोषोंका संकोच, श्वसनसे 
 त्वचाके कोषाशु, कुछ रक्ता- 
मु और प्रथिन मिश्रण॒का ऊपर- 
नीचे होना । 
« अतिकंष्टदटायक कास, कभी- 
री सी प्रबल वेग। कफ रक्त- 
त। 





५. उबर अनियमित, 
कृद्धि-हास। 


कमरा: 
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फुफ्फुसखण्ड-अदाह्‌ 
अकध्मात्‌ रोगाक्रमण । 


निर्दिष्ट क्रम अवलम्बन | 
सामान्यतः: ५ से ८ दिनमें आक- 
स्मिक उपशमद्ारा रोगशमन | 


रोगारम्भक विशेषतः एक फुफ्फु- 
सखरडढमें सब रक्तप्रणालिकाएँ: 
प्रसारित और रक्तपूर्ण, वायुकोष 
सब रक्तपण, फिर वायुकोषोंमेंसेः 
रसके शोषणजनित परिवर्तन | 


कास विशेष कष्टकर न होना, 
बालक आंदिको कभी प्रारम्भमें कफ 
नहीं निकलता । कफ रक्तसह लोहके 


जंग सहश रंका । ४ 


. ज्वर अनियमित | 


उक्त दोनों रोगोंका. आक्रमण होनेपर तत्काल रोगनियय नहीं। 
हो सकता । फर लक्दख रपष्ट प्रकाशित होनेपर विदित होता है। 
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साध्यासाध्यता .गौण रोगमें ५ वर्षके भीतर बालकोंकी मृत्यु 
३० से ४० प्रतिशत | विशेष व्यवस्था हो, वहाँ १० से २० प्रतिशत 
मृत्यु । एक वषके मीतरकी आयुवालोंकी मृत्यु सबसे अधिक । उत्ताय 
१०४ से श्रधिक और अनियमित रहना या कम दो जाना। ये अशुभ 
चिन्ह हैं| १०२ ५ से १०४ तक रहना, यह शुप लक्षण है। 

इस व्याधिमें ज्वर धीरे धीरे उतरता है, किन्तु बीच बीचमें कुछ 
बढ़ भो जाता है । रोगी बहुत अ्रशक्त हो जाता है और शनेः शनैः 
स्वस्थ होता है । यह बलक्षय होता है, तो कास-श्वात्त बढ़ता है और 
आकर्षित फुफ्फुसप्रदाह ( & उआ'&(07 77०प्रा70778 ) होकर 
रोगीके प्राण मुक्त हो जाते हैं, या क्यचित्‌ संशाइन होकर मृत्यु होती 
है। 7रकृतिभाव विललग्वसे होता हो, तो -रोगीकी कफधातुका क्षय होनेकी 
सम्मावना है। क्‍ 

चिकित्सोपयोगी सूचना । 
रोगीको लेटाये रखें | बार बार पाइवं बदल देवों। आवश्यकता 
अनुसार बार-बार दूध देव | हृदयकी शिथिलता प्रतोत हे तो शराब 
देनी चाहिये । | 

फफ्फस और हृदयको शीत न लगनेके लिये गरम कपड़ा पहनाना 
चाहिये। गर्म बोतलसे सेक करना चाहिये। स्वच्छ वायुमें रोगीको 
रखना चाहिये, परन्तु वायुका तेज वहन नहीं होना चाहिये। 

.. आवश्यकतारर उदरशोषमाय एरण्डतैल का उपयोग भी हितावह 
है। इसकी चिकरित्सामें मुख्य ३ काय करने चाहियें-- 

१. श्वासमा्गसे अवरोधकारक पदार्थजो बाहर निकाल देनेका 
उपचार करन' ( ऐसा करनेसे फफ्फस प्रसारित होगा, अन्यथा संकोच- 
स्थानकी हृद्धि होगी )। ि 

२. कोष्ठबद्धता, कफ, कास॑, श्वास, ह््वर आदिका दमन | 

रोगीके चलका संरदृण | 
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श्वासमार्गसे अ्रवरोधक पदाथ बाहर निकालनेके लिये वान्तिकर 
ओ्षध और उदरशुद्धिके लिये विरेचन। ये दोनों गुण डब्बानाशक- 
गुटिकामें ( उसारेवन्दके हेतुसे ) हैं; जिससे वह एक वमन और एक 
दस्त करा विष ओर मल्॒को शीघ्र बाहर फँक देतो है। किन्तु ध्यान रहे 
कि वान्तिकर ओ्रौषधि बारबार नहीं दी जाती। अन्यथा आमाशयमें 
_उम्रता उपस्थित होती है। 

फिर कफ गाद्ा हो, तो शिथिल करनेके लिये लहसनसत्व या . 
मुलइठीवाला योग या क्ञारघदित ओषध देनी चहिये । 

रोगी दृद्ध मनुष्य हो, कफ श्रधिक सताता हो और रोग अ्रधिक 
दिनका हो गया हो, तो कफकुठार रस, अन्य ज्ञारप्रधान औषध या 
वनपलाण्डुका चूण दंना चाहिये। बुद्ध मनुष्यको उत्त जक श्रोषध देनी 
चाहिये | 

श्रावरयकता अनुसार फुफफ्सपर पुल्टिस, उत्तजक मदन या सेक 
करें। झ्वासमागंसे तार्पिन या नीलगिरीकी बाष्प देगें। नीलगिरी, 
तापिन, कप रतैल आदिका मर्दन भो हितकारक है । 

. बम्न ओर विरेचनप्रधान श्रोषध दनेके पश्वात्‌ ज्वराधिक्य हो 
तो हरतालरसायन या बच्छुनागप्रधान श्रीषष ( मृत्युज्य रस 
आनन्दभैरव रस, त्रिभुवनकीति रस ) देना चाहिये । | 
.. डाक्टरोम इध रोंगकी चिकित्सा सल्फोनेमाइडस द्वारा फफ्फस 
खण्डप्रदाहके समान करते हैं। क्‍ 

१०४ डिग्रीके ऊपर ज्वर हो जानपर डाक्‍्टरीमें मीले बलसे 
देहको पोंछुवाते हैं। गात्रनीलिमा हो या कष्ट श्रधिक प्रतीत हो, तो 
प्राणवायु इबसनमें देनी चाहिये | यह निर्मम और उत्तम उपचार है। 
.. बच्चेकी श्राक्षेप उपस्थित होनेपर शुद्ध वायु, पौष्टिक औषध और 
आवश्यक दूध देना चाहिये। शीत लगता हो, तो उसे दूर करनेकां 
प्रयत्न करना चाहिये | न्‍ हा 
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.. श्वासप्रणालिकाग्रदाह-चिकित्सा | 

शास्त्रीय औषधियाँ--कफकुठार, रसपिन्दर, अभ्रकभस्म और 
औंगमस्म, इन तीनोंका मिश्रण ( वासांवलेहके साथ ', सितोपलादि चूर्ण, . 
लडकसपिस्तां, इनमेंसे श्रनुकूल श्रौषधकी योजना करें । 

इनमेंसे हम कफको बाहर निकालनेके लिये कफकुठारका प्रयोग 
अधिकतर करते हैं । कफोत्पत्तिको रोकने और फफ्फसों को सभ्ल बनानेके 
, लिये रससिन्दर, श्रश्नक और शंगमस्मको विशेष उपयोगमें लेते हैं। कफ 
गाढ़ा हो, सरलतासे न निकलता हो, तत्र लऊकसपिस्तांका उपयोग 
करते हैं। जीणंरोग होनेपर उत्तेजना अधिक हो, तो प्रवालपिष्टी और 
बृश्त्सितोपलादिको घी-शहदके साथ दिनमें ३-४ बार चटाते हैं । 

१, कफकुठार रस--शुद्धपारद, शुद्ध गंधक, सोंठ, कालीमिचे, 
बीपल, ताम्रभस्म और लोहभस्म, इन ७ ओषधियोंको समभाग क्षेवें। 
'बहिले कजली कर फिर और ओषधियाँ मिला छोटी कटेलोके फलोंके 
रसमें ६ घरटे खरल करें। फिर कुटकीके क्वाथ ओर धघतूरेके पानके 
रसकी १-१ भावना देकर १-१ रत्तोकों गोलियाँ बना ल्ेगें। इनमेंसे 
१ से २ गोली नागरवेलके पानके साथ दिनमें ३-४बार देवं। 

. यह रस श्रत्यन्त तोत्ष्ण है । छातोीमें कफ संग्रह हो, कफ गाढ़ा हो 
गया हो, बार बार खांसी आकर थोड़ा थोढ़ा कफ गिए्ता हो और ज्वर 
हो, तब सरल्तासे कफको बाहर निकालने, खाँखीका वेग कम कराने 
शोर श्वासवाहिनीपर शामक श्रसर पहुँचानेके लिये प्रयुक्त होता है । 

२. रससिन्दूर--शुद्ध पारद १६ तोले और शद्ध गंधक ९६ तोले 
मिला कजली कर घीदुंवारके रसमें १२ घण्टे खरल कर आतशी शीशी 
में भर बालुकांयन्त्र में रख, कर ४ अहोरात्र श्रग्नि देकर रससिन्दर सिद्ध 
कर लेवें। यह पड्गुण वलिजारित रससिन्दूर कहलाता है। मात्रा १ से 
२ रत्ती दिनमें २बार अश्नक भस्म , पीपल और शहदके या रोगानुसार 
अनुपानके साथ। क्‍ . 


१७ फुफ्फुसप्रण लिका-प्रदाह अर २७ १ क्‍ 


यह रसायन कफप्रधान विक्ृतिपर तथा बातरोश पर विशेष व्यवद्बत 
होती है । इसके सेवनसे दूषित कफ सरलतासे निकल जाता है, कफषातु 
निदोंष बनकर नयी उम्रत्ति कक जाती है तथा फुफ्फुसप्रदाइ नष्ट होकर 
फुपफफुस सबल बन जाते हैं। निमोनिया, इन्फ्लुएज्ञा,श्रासरोग, जीणे कफ- 
कास, जोर्ण जुकाम, उरस्तोय ( फुफफुसावरणमें जल मरना ), द्ृदयको 
निर्बलता, बार बार जुकाम हो जाना, शारीरिक निबलता, राजयक्मा 
जीणज्बरमें श्रशक्ति, संग्रहणी, मन्दाग्नि, अनेक प्रकारके वातरोग 
और कफप्रधान प्रमेह आदि रोगोंपर यह लाभ पहुंचाती है।..... 


सूचना--शुष्क कासमें इसे न देवें । पित्तप्रकृतिवालोंके लिये इसका 
उपयोग न करें एवं वृक्‍कक पीड़ित हो तो पारदप्रधान श्रौषधि 
सम्हालपूबक उपयोगमें ली जातो है। 


३. बृहतू सितोपलादि चूणं-- सितोपलादि चूण ३१ तोले 
(मिश्री १६ तोले, वशलोचन ८ तोले, छोटी पीपल ४ तोले 
छोटी इलायची २ तोले, दालचीनी १ तोला ), बनफशाके फूल, मुलहठी 
गांवजवां श्रौर तालीसपत्र ४-४ तोले मिलाकर चूण तैयार कर लेबें । 
इसमेंसे २ से ४ माशे चूण दिनमें ३ बार घोके साथ देवें। . 

... यह चूर्ण श्वासवाहिनियोंकी इलैष्मिक कलाके ज्षञोमसे उत्पन्न शुष्क 
काससह ज्वरपर विशेष हितावह है | ज्वर मन्द मनन्‍द रहता हो, अग्नि 
मन्द हो; बार बार कास चलती रहती हो श्रौर निद्रा शान्त न प्राती हे, 
ऐसी अ्रवस्थामें यह सत्वर लाभ पहुँचाता हे । द 

. ४९ लऊकसपिस्तां-.-ल्दिसोड़े ५०, उन्नाव २०, मुलहठी १ तोला 
तुख्मखतमी १ तोला, पोस्तके छिलके २ तोले और बिहीदाना ६ भाशे 
लेवें। सबको २ सेर जलमें मिलाकर चतुर्थाश क्याथ करें | फिर मलत- 
छानकर ४० तोले शक्कर मिलाकर चाशनी बना लेब । उसमें बादाम- 
गिरी ६ तोले 'पोत्तदाना १ तोला, जवाखार १ तोला, कतोरा ६ माशे 


रर ज्वरांवज्ञान 


गोंद ६ माशे और सुलहठो ६ माशे मिलाकर चाटने योग्य बना लेबं । 
इसमेंसे ४-६ माशे दिनमें ३-४ बार चटाबे |. 

: इस चाटण॒के उपयोगसे श्वासनलिकामें विपका हुआ कफ बिना 
तकलीफ बाहर निकल आता है। फुफ्फर्तोक़ो उष्णताका हांस होकर 
शुष्क कास शमन होती है श्र फफ्फस निदोंष बनते हैं । 

बालकोंके डब्बा रोगकी चिकित्सा 

डुंगयादि चूणं, मार्णिक्यरसादि वटठी, डब्बानाशक ग़ुटिका और 
 बालजीवनवटी, इनमेंसे योजना करनी चाहिये । 

उत्फुल्लिका ( बालकोंकी पसली चलना ) पर डब्बानाशक गुटिका 
और बालजीवन वटीका हमने उपयोग हजारों बार किया है। इन 
आ्रोषधियोंसे एक दस्त और एक वम्रन होकर रोग दूर हो जाता है। 
हम निबल शिशुओंके लिये बालजोवन वटी और सब्नल बच्चोंके लिये 
डब्यानाशक गुटिका देते हैं । इस रोगमें विशेषत: बद्धकोष्ट रहती है। 


यदि माताके कुपथ्वसेवनसे या माताके रोगसे बालककों रोग हुआश्रा 
हो, तो माताको भी साथ ही साथ श्रोषष देना चाहिये और भोजनमें 
माताको मथूरकी दालका यूष निवाया पिलाव। 
डब्जानाशक गरुटिका ओर बालजीवन बटी, दोनों प्रारम्मिक 
अवस्थामें उपकारक हैं। इनका प्रयोग करनेके पश्चात्‌ दोष शेष रह 
जानेपर माणिक्थरसादिवटीका प्रयोग करना चाहिये एवं ज्वरकी 
घिकता हो, तो बच्छुनागप्रधान ओषध देवें। इस प्रकार चिकित्सा 
करनेसे विशेषतः बच्च अ्रच्छे हो जाते हैं । क्‍ 
. ४, डब्बानाशक गुटिका--सत्यानाशीके बीज और उसारेरेबन्द 
समभाग मिलाकर सत्यानाशीक्रे रसमें १२ घण्टे खरल कर चौड़े मुँइकी - 
बोतलमें भर लेवं। आवश्यकतापर आ्राघ आघ रक्ती १ या २ बार जल 
या माताके दूधके साथ देव। इस वटीका सेवन. करानेपर एक दस्त. 
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और एक वमन होकर डब्बारोग शान्‍्त हो जाता है। २ पणटेमें 
वमन-दस्त न हो तो दूसरी मात्रा देवे।.... 

५. बालजीवनवटो--गोरोचन ३ मांशे, एलवा ६ माशे, उसारे 
रेबन्द, केशर, कटेलीका जीरा, जवाखार श्रौर सत्यानाशीके ब्रीज 
१-१ तोला लें। इन सबको मिल्ला अदरखके रसमें ३ घण्टे खरलकर 
चौथाई चौथाई रत्तीकीं गोलियाँ बना लेबें। मात्रा १ से २ गोली 
माताके दूध या शहदसे देव । ; 

इस वटीका सेवन करांनेसे बच्चोंके पसली ( डब्बा ) रोग, कबिजि- 
यत, मृत्रावरोष, अफारा, श्वास, कास, कफर्तग्रह आदि दूर होकर 
बच्चे नोरोग बन जाते हैं। इसका उपयोग विशेषतः डब्बानाशक 
गुटिका देनेके पश्चात्‌ किया जाता है। यदिं बालक अति कमजोर है, 
तो पहिलेसे हो इसका प्रयोग करना पढ़ता है। 

६. माणिक्यरसादिवटी--हरतालमेंसे बना हुआ माणिक्यरस 
सिंगरफ, एलुबा, पीपल, सेंघानमऊ, कालानमक, इन्द्रजों और कोयल' 
( गोकर्णी ) के बीज २-२ तोले, शुद्ध मैनसिल, सोहागाका फूला, 
जवाखार, लाल बोल, सोंठ, कालोमिच, अजवायन, अकरकरा और 
वायविडंग १-१ तोला, केशर, जांयफल, जावित्री, इलायची, वेजपात 
और उसारेरेबन्द ६-६ माशे लें । इन सबको मिला नागरवेलके पानके 
रसमें तीन दिन खरल कर चौथाई चौथाई रत्ती की गोलियां बना लेवें। 
इनमें से १-१ गोली दिनमें २-३ बार पानके रसके साथ देव | क्‍ 

इस वी के प्रयोग से बालकों के श्वात, दवृदयावरोध, अंफारा, कास, 
श्रतिसार, ज्वर, शूल आदि रोग दूर होजाते हैं। संगीत मल, श्राम 
विष बाहर निकल जांतां है । इस वी ने फुफ्फुसप्र णालियों स कफ अआाहर 
निकालकर डब्बापीढ़ित सेकड़ों बच्चों के जीवन को रहा की है। 

७, हिद्वकाम्पिल वबटी--कपीला १ तोला और भुनी हींग १॥ 
- मांशा, दोनों को मिला, दही के ज़लमें ६ घण्टे खरलकर, मिचे समान 

श्छ 
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छोटी छोटी गोलियाँ बना लें | इनमें से १-१ गोली माता के दूध या 
निवाये जलसे द॑ | बच्चे की ग्रायु १ वर्ष से अधिक हो, तो २ गोली 
दें । आवश्वकतापर ४ घण्टे बाद पुन: दे | इस रीति से तीसरे समग- 
भी दे सकते हैं। इस औषध से डब्बारोग की शीघ्र निदृत्ति हो 
जाती है | 

गोमूत्र निवायाकर पिलावं या घोड़ेकी ताजा लांदमें थोडा जल मिला 
छान, निवाया ( ४७१7 ) करके पिलावें; अ्रथवा -दृरय को शियिलता 
होनेपर कत्तूरो १ चावल भर निवाये नागरवेलके पानके रसमें मिलाकर 
पिलावे । इनमें से श्रनुकूल उपचार करने से पसली रंग दूर हो 
जाता है 
फुफ्फुसपर लेप--बारहसिंगे के सींगको गोमृत्रमें घिस, होंग मिला 
निवाया कर लेप करने से फुफ्कुसावरण का दोष जल्दी दूर हो जाता है। 

फुफ्फुसपर मालिश--(१) नारायण तैल, विषगर्भ तैल, वातहर 
तैल या तापन के तैलमें कपर मिलाकर मलें। 

(२) कुकरोंपे या प्याजके रसमें हींग को पीस निवाया कर दोनों 
कनपटियों ओर हाथ-परोंके सब नाखूनोंपर लगाने से विष शमन हो 
जाता दे | विशेष शियिलता आनेपर यह उपचार किया जाता है। 

उद्रपर लेप- यदि «द्धकोष्ठ और उदर्यथां हो, तो एलुआ्रा, 
रेबन्दचोनी श्रौर स्नान करने का साबुन, तीनों को जल में मिल!, निवाया 
कर लेप करे | फिर ऊपर नागरबेलका पान रख कपड़ा लपेट दें। 
इससे कोष्ठशुद्धि होकर रोग शमन हो जाता है । 
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१८, वातश्लैष्मिक ज्वर। 
( प्रप्रशा28 -4.8९४४][9 ) 


.._यह ज्वर तीब्र, आशुकारी, संक्रामक, जनपदव्यापी रूपसे फैलने- 
वाली महामारी है, जिसमें -अ्रतिस्वेद, प्रतिश्याव और स्थानिक 


प्रदाहकी इद्धिके अनुरूप परिस्थितियाँ होती हैं। इस रोगको यूरोपवासी 
इन्फ्लूएम्जाके नामसे काफी लम्बे समय ( लगभग ५ शताब्दी ) से 
जानते हैं। इसके आक्रमण श्रनेक समय काफी समयक्े अवकाशके 
पदचात्‌ हो चुके हैं। सबसे श्रन्तिप आक्रमण भारत में या समग्र संसारमें 
सन्‌ १९१८ ई० में महामारीके रूपमें हुआ था, जब कि करोड़ों 
ममुष्य इससे मर गये थे। इस रोगमें मुख्यतः इलेष्मा और उसके 
साय ही वात भी बिकृत & जाता है। इस हेतुसे इप्ते वातरलैष्मिक 
, उबर नाम दिया गया है । 

निदाल--रक विशेष प्रसारका कौयर॒ु, जिसे हीमोफायलस बेकक्‍्टी- 
रिया या बेंसिलस इन्फ्लुएज्जा कहा जाता है, उसे खावमेंसे पृथक किया 
गया है। यह मुख्यतः श्वासमा्गंके सावमें पाया जाता है। श्रव इनको 
गोणल कारण माना जाता है। इनका प्रवेश श्वासमार्ग, मुँह एवं 
दूषित वस्नोंके संसगेसे होता है ! 

सम्प्राप्ति--विशेषतः इन कीटाणुभ्रोंका प्रवेश श्वासमार्गसे होनेसे 
इवासनलिका श्रौंर दोनों फुफफुस विकृत हो जाते हैं। फुफफुस्त कुछ 
स्लेंट जैसा नीला ( 5800-8।06 ) हो जाता है; रक्तलाव होता है 
और पीड़ित भागक़ों काटकर जलमें डालनेपर प्रायः डूब जाता है। 
दाह-शोय होकर श्वांसनलिकाएँ कफसे मर जाती हैं; तथ्र न्युमोनियाहे | 
सदश रक्तष्ीषन श्रादिं लक्षण उपस्थित होतें हैं। कभी अन्नमार्गसे 
प्रवेश होनेपर आमाशव और पक्वाश यमें विकृति होतो है श्रोर इससे 
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वमन या अतिसार और कभी इन दोनों की प्रवृत्ति हो जाती है। 
यदि क्रीटासुश्नोंका प्रवेश मस्तिष्कमें हो जाता है, तो वहाँपर मी दाह, 
शोथ आदि विकृृति हो जाती है । इस रोगमें प्लीहा-बृद्धि नहीं होती। 
कभी-कभी उदरदण्डिका और श्रन्य मांसपेशियों के आवरणमेंसे रक्तलाव 
होने लगता है। कभी श्वासनलिकामें पूयमय कफ भर जाता है। 
श्वासनलिकाकी ग्रन्थियां बढ़ जाती हैं। श्रामाशय, शेषान्त्रक, उण्ड्ूक 
आदि बृहदन्त्रकी रलैष्सिक त्वचामेंसे रस चूने लगता है। बृक्‍क कुछ 
बढ़े और रससंग्रहयुक्त भासते हैं। ये सब चिह्न शवकों चीरनेपर , 
बिदित होते हैं | द 
इस रोगमें विकृृति विशेषतः कफ्वातोल्वण सन्निपातके समान ही 
होती है । कभी शने: शनै: तो कभी तीव्र बलसे ये कीटाणशु बातुश्रोंकी 
दूषित बना देते हैं| रक्त में श्वेत >वाणुओ्रोंकी संख्यां कम हो जाती 
है। लसीकाशुओ्रोंका निषात बढ़ जाता. है। दृदयके दाहिने खण्ड 
विस्तृत हो जाते हैं और हृत्स्नायुमें दाह होता है | जब अधिवृकों 
( बृक्कोंके ऊपरके सिरेपर रहनेवालौ त्रिकोशाकार ग्रन्थियों ( 87978- 
7008] (>]8098 ) पर काला शोथ आ जाता है ; तब अत्यन्त शक्ति: 
पात होता है । क्‍ 
चयकाल--ह्स रोगका चयकाल १ दिन या अधिकसे अधिक 
भू दिन है। रोगी ठीक दो जानेके पश्चात्‌ भी शक्ति न आवे उस 
समयतक थोढ़ी-सी भूल होनेसे भी यह रोग पुनः श्राक्रमण कर देता 
है| श्रतः पथ्यकी सम्हालं रखना चाहिये। द 
लक्षण--चयकालके पश्चात्‌ अ्रकस्मात इस, रोगका आरभम्म हो” 
जाता है । 
(१) ज्वर--अच्छी प्रकार काय- करते हुए मनुष्यकों थोड़े 
ही समर्यमें तारे शरीरमें नानोप्रकारी वेदना: होकर ज्वर आ जाता 
है। कुछ ही घरटोंमें यह १०२* से १०४” तक पहुँच जाताः है | इसका. 
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आ्राकस्मिक आ्ररम्म शिरःशल और कमी कभी कम्म (शोत ) सह 
होता हे। साधारणतः ज्वर १ से ५ दिनके अन्द्र श्रत्यघिक पसीमा 
आकर उतर जाता है। परन्तु शाखाओं, कमर और पीठमें अत्यधिक 
पीड़ा होती है, जो कि इस रोगका मुख्य लक्षण है । (२ ) प्रतिश्याथ-- 
नाकप्रेंसे जलके समान इ्लैष्म-खाव, नेत्र लाल और तरल खाज्युक्त हो 
जाते हैं। कण्ठ प्रदाहयुक्त और जकढ़ जाता है। वद्द जकदी हुई 
प्रतीत होतो है। (३) बेचेनी और स्वेद--ज्वरके अनुपातसे श्रधिक 
होता है । जिहा श्वेत, मेली और फूली हुई और उसके नारे लाल 
हो जाते हैं। ४-५ दिनमें ही शरीर निरबेल हो जाता है और सम्पूर्ण 
शरीरकी मांसपेशियोंकी शक्ति नष्टप्राय हो जाती है। कभी कभी 
हृदयकी पेशी शक्तिहीन हो जानेके कारण हृदबको क्रिया बन्द होकर 
मृत्यु हो जाती है 

छु रोगियों में ऊपर वर्शित सिफ तीन ही लक्षण उत्पन्न होते 
हैं। परन्तु इस रोगयें स्थानिक उपद्रव उत्पन्न करनेकी अ्रधिक श्रनु- 
रूपता होतो है | इसलिये प्रभावित संस्थाके श्रनुरूप अनेक लक्षख प्रकट 
होते हें | इस दृष्टिसे इसके ४ प्रकार हो जाते हैं। १, तीतज्वरप्रधान 
२. घातक लक्षययुक्त; ३. श्वातसंस्थाकी विकृतिपरधान; ४. पननेन्द्रिय- 
सस्थाको विकृतिप्रघान; ५. वातसंस्थाकीं बिकृृतिप्रधान। 
..._.१, तीब्रा ज्वरप्रधान ( ७००९७) 076 (ए]06 )--पह 
प्रकार ही श्रषिक प्रतीत होता है। इसका श्राक्रमण अ्रकस्मात्‌ होता 
है। अ्तिगस्भोर चक्कर आना, मुखमण्डल तेजरहित, नेश्रकी श्लैष्मिक 
त्वचाका प्रदाह ( अश्रभिष्यन्द ), गम्मीर शिरददे, नेत्रगोलकके पीछे 
विशेष बार पीशा हो जाना. पीठ और अस्थियोंमें वेदना, जिह्मा कॉटेदार 
श्वासक्रियाकी विकृति, स्वस्यन्त ओर इवासनक्षिका शच्क, वेदनायुक्त 
और प्रसेकसह, बार बार कृफप्रकोप, शीघ्र शक्तिपात, पहले त्वचापर 
ठण्डीके काँटे आना ( (90056 0ओ ), फिर त्यचा प्रस्वेदपू् 


जप क्‍ उवर विज्ञान 


हो जाना, ज्वर ३ से ४ दिनतक रहना, ज्वर परिवतनशील होने से कमी- 
कभी ही रहना, नाड़ी मन्‍्द होना; मलावरोध, क्वचित्‌ प्लीहाइडि और 
श्रवणयन्त्रसे परोक्दा करनेपर फुफ्कुसपीठपर आगन्तुक ध्वनि (!0&॥88) 
सुनना श्रादि लक्षण प्रतीत होते हैं। पुनराकमण कभी कभी हो जाता 
है। तीक्षण आक्रमण होनेपर १ सप्ताह तक रह जाता है। 

२, घातक लक्षणप्रधान ( |/8]827377 (ए७60 )--यह 
विशेषतः जनपदबव्यापी प्रकारमें होता है। श्राक्रमणके प्रारम्भसे ही 
सेन्द्रिय विषप्रकोष ( ॥058९॥79 ) जनित सान्निपातिक लक्षण, 
अति और गम्भीर गात्रनीलता, ज्वरका रूपान्तर होते रहना, हृदयावरोध 
शीत्र होना आदि लक्षण प्रकाशित द्वोते हैं। इस प्रकारमें थोड़े हो 
दिनोंमें मृत्यु हो जातो है । क्‍ 

३. श्वासयन्त्रविकृति. क्क्षणप्रधान--( ६6978007५ 
(ए]0० )--हईस प्रकारमें आक्रमण स्वसयन्त्रसे प्रारम्भ होकर बृहदू 
श्वासनलिका, श्वासप्रशालिकाएं और फुफ्फसावरण तक पहुँच जाता 
है। इस प्रकारमें श्वासप्रणालिकाप्रदाह (370700-9706पर70फां9) 
के लक्षिय प्रकाशित होते हैं| थूक भागदार, गुलाबी रंगका अति- 
विशेष परिमाण में श्रथवा गाढ़ा ओर गोंदसहश लेसदार होता है। 
: झनेक बार कुछ समयमें फफ्फसावरण पूयमय हो जाता है। गम्भीर 
न्युमोनियाके आक्रमण के देतुसे मृत्युसंखया बढ़ जाती है । | 

पचनेन्द्रियरस्था-विक्लाति लक्षण-प्रधान ((+88४7०-7688- 
78] 77[0०)-यह प्रकार सामान्य हे। यह प्रकार विशेष नहीं फैलता । 
इसका आक्रमण श्रदचि ( 8707658 ) उक्कूपीशा, ढुराप्रही मला- 
बरोध (.अतिस।र अति कम समय ), प्रतिश्याय और बलात्कारसे मोजन 
करनेपर वान्तिशआदि लक्षणोंसह होता है | बहुषा श्वाससंस्थाके लक्षणों- 
का अभाव होता है| कभी कमी कामला हो जाता है। कामलाके 
अभावमें मलका रंग मिट्टीके समान हो जाता है। .. 
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४. वातसंस्था विक्ृति लक्ष एप्रधान ( २२७/४०४ (ए]6 ) इत 
प्रकारमें वेदनाके विविध प्रकार प्रतोत होते हैं । विशेषतः गम्भोर तिरदर्द, 
निद्रानाश, प्रलाप श्रौर सामान्य शक्तिहांस लक्षण विदित होते हैं। 

स्वल्प विक्ृति होनेपर रोग शीघ्र शमन द्वो जाता है; परन्तु निबंलता 
दीघकाल तक रह जाती है। आक्रमण प्रबल होनेपर रोग शअ्रति 
दुःखदायी माना जाता है । 

उपद्रव--इस रोगमें अत्यधिक पीढ़ितों की कुछु समय तक भौतिक 
शक्तिका हास श्रोर कभी मस्तिष्कशनिका पतन हो जाता है| 

रोगोपशमन दो जाने पर क्रितनेक लक्षण (897)]00078)--- 
वेदना, थकाबट , शक्तिहास आदिका योग्य उपचार न किया हो, उपेक्षा 
की हो, तो विषदोष कुछ सप्ताहोंके मीतर बृद्धितत होता है। फिर 
केन्द्रीकरणशक्तिका हास, उत्त जनाइडि, बात-बातमें क्रोष. झा जाना, 
निद्रानाश या निद्रा टूट जाना, श्वासावरोध होना और बातसंस्थामें 
_बिकृति श्रादि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

बातनाड़ी संस्थामें विकृति होनेपर बहुषा निद्रानाश हो जाता है । 
किसो-कि टीकी सुगन्ध और स्वादशक्तिका हास होता है | कोष क्षण- 
छ्षणमें उपत्थित होता है। वातनांडोशूल या वातनाड्रीप्रदाह, ओ्रोजक्षय 
(ए७एा३४/॥९४ां० ) या शोकोन्माद ( जैश#0०0०8 ), ये. 
लक्षण स्थायी हो जाते हैं | कभी-कभी अनेकों नाडियोंका प्रदाह 
( 770]7४९४८४४४७ ) श्रौर किसी प्रकारके पक्तवधकी प्राप्ति भी हो 
जाती है । 

रक्तामिसरण-संस्थामें विक्ृति हो जानेपर चक्कर आना, दृत्त्पन्द 
विवर्द्धन, द्वद्यकी गतिमें बुद्धि ( 8०॥ए०थ70॥& ) और द्वृदयकी 
च्ीणता दृढ़ हो जाते हैं। कभी-कभी श्राशकारी द्वदय-प्रसोरण और 
अकस्मात्‌ मृत्यु था जाती है। क्वचित्‌ हृदयका रलैष्मिक लचाका प्रदाह 
या हृदयावरण-प्रदाह भी हो जाता है द 


दु८० 


ज्वरविज्ञान 
कभी स्थानिक त्रिद्रधि हो जाती है । कभी मध्यक 


था नासकाम 


विद्रधि या त्रखको प्राप्ति हो जाती है | क्‍्वचित शल्य बनना 
( एप्राः०ए7०आं8 ) या बृक्‍्कप्रदाइकी उत्पत्ति हो जाती है । द 
: वातश्लैष्मिक ज्वर और प्रतिश्यायमेद । 


वातश्लैष्मिक ज्वर 
१, पूववर्ती लक्षण-नासिकालाव 
कंठप्रदाद या कास न होकर 
अकस्मात्‌ आक्रमण । 
२, प्राथमिक लक्षण, विविध यन्त्रोंमें 
विकृति | 


है. खांसी शुष्क ओर थोड़े समयतक 


चलनेवाली । 
« कंएठप्रदाह गोयलक्षण । 
धू, स्व॒सयन्त्रप्रदाद क्वचित ही । 


६. विशिष्ट उपद्रव-सूछृप श्वासप्रणा- 
लीप्रदाइ ओर श्वसनक ज्वर | 


. प्रतिश्याय 
आक्रमण धंरे-घीरे शीत और 
ज्वरसह | 


प्राथमिक लक्षण. रवसन- 
यन्त्रविकृति । 

खांसी श्राक्षेपयुक्त ओर पीड़ा- 
भय | 


निरन्‍तर कसठप्रदाह | 

ज्वरयुक्त प्रतिश्यायमें अक्सर 
रोगीकी श्राधाज मोदी ओर गुंजित। 
रोगइृद्धि होनेपर श्वासप्रणालो- 
पैदाहज ज्वर |. 


. साध्यासाध्य - मृत्यु संख्या १ प्र० श० से अधिक नहीं है। मध्य 


आयुवालोंके लिये श्वासयंत्र-वेक्ृतिसह वातश्लैष्मिक ज्वर भवप्रद हो 
सकता है। मुख्यतः श्वसनक ज्वरकी उत्पत्तिसे रोग स्वमेवष तो 
सुखसाध्य; परन्तु उपद्रबोंके कारण कष्टप्रद हो सकता दै। जीण॑रोग 
पुन: तीत्र रूप घारण कर सकता है । 
द वातश्लेष्सिकज्बर चिकित्सोपयोगी सूचना | 
इस महामारीके प्रकोपके दिनोंमें तुललीके पत्तॉंका क्वाथ पीते रहना 

नीलगिरी तैल यँघते रहना और नमक मिले हुए निवाये जलसे कुछले 
करते रहना चाहिये । 
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5 रोगीको समशीतोष्ण स्वच्छु प्रकाशवाक्षे कमरेमें रखना चाहिये । 
शरीरको कपड़ेसे ढक और केवल मुंह खुल। रखे। शिरपर भी कपड़ा 
. बाँध दे। 
.. कमरेमें प्रातः-सायं कीयग़ुश्नोंको नष्ट करनेके लिये लोइबान श्रादि 
जलाते रहें | स्थान और वस्त्र बिल्कुल साफ रखें। जबतक रोगोपशमन 
होकर फुफ्फुससंस्थामें श्रागन्तुक ध्वनिका दमन न हों जाय, तबतक 
रोगीको विश्रान्ति लेनी चाहिये | 

रेगीको लंघन कराकर फिर दूधपर रखें। अन्न नहीं देना चाहिय | 
रोगोको स्नान न करावे | पीनेके लिये गरम किया हुआ जल दे। 

बद्धकोष्ठ हो, तो प्रारम्भमें ही एरण्ड्तैलकी बस्ति देकर कोष्शुद्धि 
कर लेनी चाहिये 

ज्वर उतारनेके लिए. तीतर श्रोषधि न दें। कदाच देना हो, तो श्रति 
कम भात्रा” दें। दोषपचन हो जानेपर ज्वर स्वमेव शान्त हो जाता 
है। यदि रोगके आरम्मसे ही त्रिभुवनकीति रस, श्रृंगंभस्म, श्रश्नक भस्म 
श्रौर गुड़च्यादि क्वाथका उपयोग किया जाय, तो रोग बढ़ नहीं सकता। 
यदि रोग बढ़ गया है, तो सतराज रस, कालकूट रस या संचेतनी वर्गमेंसे 
लक्षयानुसार द । 

ज्वर उतरनेपर भोजन हल्का द। मृगको दाल, रोटी; बथुवे, पालक 
आदिका शाक, लहसुन मिली हुई पोदौनेकी चटनी देवें या निम्न सप्र- 
मुष्टिक यूष दे । 

सप्तमुष्टिक यूष--जौका सत्त, बेर, कुलथी; मूँग, मलीके टुकड़े 
धनिया ओर सोंठ, इन ७ ओऔषधियोंको एक-एक मुट्ठी (४-४ तोले ) 
मिल्लाकर आठगुने जलमें पका | चदुर्थाशा जल शेष रहनेपर उतार- 
मसलकर छान लेवें । यह यूष वात, वित्त, कफ, तीनों दोषोंको इरनेवाला 
है। श्वास, कास, घातुदुय, ब्वर, आमदोष, दृदयविकार और कण्ठसे 

इतकके दोषोंको नष्ट करता हे | कक 
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वातश्लैष्मिकन्वर-चिकित्सा । 

ज्वरशमनके लिये--शंगभर्म और अ्रश्नकमस्म १-१ रची तथा 
तिभुवनकीर्तिरस श्राघ रची, तोनोंको मिल्रा गुद्डच्वादि क्‍्वाथके साथ या ' 
तुलसीके रस ओर शहदके साथ दें | मलावरोध रहता हो, तो प्रारस्भमें 
एक या दो दिन त्रिभवनकीतिरतके स्थानपर ज्वरकेशरीवटी मिलावें । 

गुड्च्यादि क्वाथ--गिलोय, तुलसीपश्र, बेलपत्र, लॉग, कालीमिचं, 
पीपल श्र सॉंठ, इन ७ औषधियोंकों मिला २-२ तोलेका क्वाथ कर 
उसके साथ उपयुक्त श्रौषषि दे । 

आमाशय ओर अन्त्रमें विकृति होनेपर--म्रृत्युज्य रस या 
लक्ष्मीनारायण रस गुड्डच्यादि क्वायसे दें। 

झतिसार हो, तो--सूतराज रस या कनकसुन्दररस दें। मात्रा 
बहुत थोड़ी दिनमें ४ समय दें | 

शुष्क कास श्रधिक द्वो, तो --कप रादिवटी या काससदन बटी 
१-१ गोली करके दिनमें ० गोलीतक घूसनेकों दे ओर प्रवालपिष्टी 

१ रदी मुलइठी शऔ्रोर बहेढा २-२ रत्ती तथा सुद्गागा का फूला १ रत्ती 

मिलाकर शहदके साथ दें | इस तरह दिनमें ३ समय दें । 

शिरःशूल भधिक हो तो--सोंठको जलमें घिसकर या लौंगकों पोस 
निवायाकर कपालपर लेप करे। 

नाककी श्लैष्सिक कलाका शोथ हो तो-षडबिन्दुतिलका नसय दें। 

निद्रानाश, प्रज्ञाप आदि उपद्रव हों तो--वातकुलान्तक ' रस या 
कस्तूांदि वटी ( मलावरोध न हो, तो ) शामको दे या त्राक्षीका क्वाय 
कर दिनमें ३ समय देदें | द 

वक्तव्य --श्रन्य उपद्रव हो जाय तो सन्निपातमें लिखे अनुसार 
चिकित्सा कर 

डाक्टरी में इस रोगपर किसी भी सिद्ध ओषधिका आविष्कार अबतक _ 
नहीं हुआ। यदि फुफ्फुसविक्ृतिके प्रधान लक्षण हों. - तो. उसपर 
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सल्फोनेमाइडवर्गकी योजना होती है। शेष चिकित्सा लक्षण- 
: अनुरोधसे करते हैं। जुकाममें क्विनाइनका अ्रक॑, सिरददपर फिनासिंटीन, 
तीब ददपर एस्पिरिन और निद्रानाशपर पेरलडीहाइड आआदिकी योजना 
करते हैं तथा कफ शष्क होनेपर लोहब्गनत्रककी उबलते हुए जलमें 
मिलाकर उसको बाष्प १० मिनटतक सुंषाते हैं । 

सचना - परिचारक श्रोर परिचारिक्राश्रोंकी बार बार नीलगिरो 
तैल यूँ घते रहना चाहिये श्रौर रोगोके मल, मृत्र और थूकको तुरन्त 
राखसे दबाते रहना चाहिये | 
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( संधिक ज्वर 0१6प880 76४७ ) 
परिचय--यह एक तीम ह्वर है, जिसमें संधियोंके अ्रन्दर अत्यधिक 
पीड़ा होती है एवं जो हृदय से अत्यधिक सम्बन्धित होता है । उपयुक्त 
चिकित्साके श्रभाव में यह काफो समय तक र गीको कष्ट पहुँचाता है और 
पुनः पुनः श्राक्र मण॒को प्रदत्तिवा ला होता है। मुख्यतः वाल्यावह याकी व्याधि,, 
जिसमें सन्धियोंके साथ ही साथ सम्पूर्ण सौजिक तस्तु सिनिग्ध रस धारण 
करनेवाली श्लेष्पघरा ( 5ए॥0शां) ७7॥079॥6 ) और मांसंतन्तु 
पीड़ित होते हैं.। इस रोगमें सन्धियों, दृदयान्तरकला श्रोर दृदया- 
बरण ये विकृतिके मुख्य स्थान हैं। इसमें शरीरकों अनेक सन्धिय 

औ्रौर मुख्यतः बढ़ी सन्धियां एक हो साथ पीड़ित होतो हैं। 
निदान और सम्प्राप्ति--विरुद्ध श्राहर ( जैसे दूध महुलीका 
सेबन ) ओर विरुद्ध विहार (जैसे श्रजीर्ण होनेपर भी व्यायाम या 
मैथुन करना, मन्दामिसे पीड़ित, परिश्रम न करनेवाले, अधिक व्याथाम, 
भोजन करनेवाले झ्रादि मनष्योंमें वायुसे प्रेरित हुआ श्राम ( अपक्य _ 
आदाररस ) श्वेष्मास्थान ( श्रामाशय, उरः्त्थान, धिर श्रोर कए्ठ- 
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सन्धि ) में प्रात्त होता है।यह आम. पि्तस्थानमें न जानेके कारण 
ब्रायु से अधिक दूषित होकर धमनियोंके मागसे गति करता है। पुनः तीनों . 
दोषोंसे दूषित होकर रस वाहिनियोंके मागंका अवरोध कर देता है 
तब इस नानावणंवाले आपिब्छिल आमरससे अग्निमन्दता और द्वृदय- 
गौरवता आ्रादि लक्षण उतन्न होते हैं । 

इस व्याधियें सन्धिस्थानोंके चारों ओर भयंकर शोथ तथ। सन्धियों 
के भोतर शोथके हेत॒ुप्ते इ्लेष्माकी बृद्धि होहर भयक्कलर दाह होता । 
कफ परिमाणपें श्रधिक होनेसे इनका पचन नहीं हो सकता है। 

पाश्चात्य विद्वान्‌ इसे कोटाणुजन्य व्याधि मानते ईं। परन्तु इसके 
कोट इतने सूदम हैं कि'उनको श्राज दिनतकू देखा नहीं जा सका । 
सधन सहवापमें, गन्दी नालियोंके पास, शीलदार मकान में रहना तथा कण्ठ 
और नासिकाकी ग्रन्थिको इृद्धि श्रादि इसके सहायक कारण माने जाते हैं । 

पूवरूप--नियमित रूपसे प्रतीत नहीं होते; किन्तु अ्रसामान्य नहीं 
है| कणठचत या गलग्रथियोंका प्रदाह, ये बारम्बार उत्पन्न होकर कुछ 
दिनोंमें दूर होते हैं; स्वस्थावत्थाकी प्राप्तिमं २ सप्ताह लग जाते हैं । 
कुछ दिनोंतक मन्द मनन्‍्द बेचैनीके साथ अनियमितरूपसे सम्धिओ्रोमें 
पीड़ा होना, थे रोगसचक लक्षण उपत्यित होते है । 

लक्षण--इत ज्वरकी उत्पत्तिके २ या ३ सप्ताह पूर्व गलग्रन्थिप्रदाह 
उत्पन्न हो सकता दै। २४ घण्टेके: अन्दर सन्धिशोथके साथ या 
इससे कुछ पर्व शीतसह श्रकस्मात्‌ ज्वरोत्पत्ति हो जाती है। ज्वरोत्पत्ति 
के समय वेपन ( कम्पं ) नहीं होता | यह ज्वर सतत प्रकारका होता 
है ओर १०२ या१०३* कुछ रिनोंतक बना रहता है। ज्वरका 
पतन भी नियमित रूपसे होता है। द्वृदयावस्ण या अन्य स्थानपर 
प्रदाइकी प्रतीति, श्रतिस्वेद, अरुचि, शिरदंद, वेदनाके देतुसे निद्रात्राश, 
द्ूदयमें पीढा और क्‍्वचित्‌ प्रलाप ये लक्षण होते हैं। उपद्रवह्ीन 
आमवातमें मस्तिष्क भ्रक्सर सहो अवस्थामें ही रहता है | इसके साथ 
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ही अन्य लक्षण-जैसे मत्र गहरे रंगका और कम मात्रामें होना, जिहा 
मलयुक्त होना, नाड़ो मृदु और द्रत १०० से १२० सपन्‍्दनयुक्त। कभी 
कभी रोग जब भयझ्भुर रूप धारण कर लेता है, त॑व शारीरिक उत्ताप १०८" 
तक चला जाता है | 
स्वेद युवा रोगोमें खद्दी दुगन्धमय अम्लीय प्रतिक्रियाबुक्त, प्रस्वेदका 

अतिनिगमन: परल्‍्तु बाल्यावस्थापें असामान्य | 

सम्पूण शरीरकी विशेषतः बड़ी सम्धियाँ शोयमय हो जाती हैं। 
इसकी दो विशेषता होती हैं। प्रथम तो प्रदा३ एक उन्धिसे निकल्नकर 
दूसरी सन्धिमें चली जाती है और द्वितीय विशेषता-पीढ़ित सन्धियोंमें 
पयोषति नहीं .होती | प्रदाहके कारण सन्धियोम॑ सचित तरलकी 
मात्रा श्रधिक नहीं होती है | सवप्रथम एक सन्धि पीड़ित होती है, परन्तु 
एक दिनके अन्दर दूसरी सन्धि भी प्रभावित होकर प्रथम सन्धियाँ परत 
ठीक हो जाती है। अन्तमें शरीरकी सम्पण सम्धियाँ एक ही साथ 
पीक़ित हो जाती हैं| सन्त्रि पर हाथ लगानेसे गस और शोथमय प्रतीत 
होती हैं। स्पर्श करनेसे तो उससें किसी प्रकारकी पीढ़ा 
नहीं होती, परनन्‍्त जरासा दिलनेपर अपतहाम वेदना होती. 
है | सन्धियोपरकी त्वचाका रंग श्रक्सर अपरिवर्तित रहतो है; कभी 
कभी उसपर ललाई उततन्न हो जाती है। 

. इंदयान्तरकला श्रोर ह्वदयावरणकला, ये इस व्याधिसे प्रभावित 
शेनेवाले मुख्य अज्ञ हैं। हृदयावरणकला सवप्रथम पीडित होनेवाली 
श्लैष्मिक कला हो सकती है। इसमें कुछ द्ृदयविक्ृति भी हो सकतो 


 है।आलकोंमें हृदयपर ज्यादा प्रभाव पढ़ता है। द द 
ज्वरावस्थामें परडुता तीब्रतासे बढती है। स्मरण रखनेकी बात 


है कि कण्ठरोहिसीके अ्रतिरिक्त किसी भी तीजत्र व्याधिमें इतनी 
शीघ्रतासे और इतने अल्प समय में इस परिणाणमें रक्तहात नहीं होता + . 
उपरोक्त लक्षणोंके बंगके दो भेद पाये जाते हैं। प्रथम तो गौण 
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तीन श्रामब्रातमें सत्र लक्षय हल्के रुपमें उत्पन्न होते हैं और कई 
मासतक स्थायी रह सकते हैं। इस मेदमें बालक रोगी सिर्फ बढ़ते हुए 


दर्दको शिकायत करते हैं और दृदयके संक्रमणका पता वर्षोंके पश्चात्‌ 
भी नहीं लगता | द्वितोष--दृषित आ्रामवातिक ज्वर, बहुत ही भयकर 
रूप है, जिसमें मुख्यतः हृदव पीड़ित होता है और सन्धियाँ श्रगर 
पीड़ित होती हैं, तो बहत ही कम | प्रल्मापक ज्वरके समान शरीरपर 
पीड़िकाये उत्पन्न & सकती हैं। इसमें कुछ दिनोंके पश्चात ताप तींत्र 
गतिसे बढ़ता है और रोगी मृत्युको प्राप्त हो जाता है। क्‍ 

उपद्रव--१ दृदयविक्ृति; २. अत्यधिक ज्वर; ३. फुफ्फुसविकार; ४, 
वातनाडीविकार; ५, त्वचाविकार; ६६ सन्धिक ग्रन्थियां, ये मुख्य हैं । 

रोगबिनि्णय--सामान्यतः सरल है। यदि हृंदयावरण प्रदाह 
या हृदान्तर त्वकप्रदाह न होनेपर तथा शारीरिक उत्ताप. सेलसिलेट की 
चिकित्सा फलदायी होनेपर ५ दिनके भीतर शमन होता है। कभो 
आशकारी संविप्रदाद ( (003४०08700४॥४8 ) से भेद करनेकी श्रावश्य- 
कता रहती है| वह सम्धिप्रदाइ छोटो सन्धियोंमें होता तथा चिरकारी 
प्रकारमें रूपान्तरित होता है । 

पूयज्वर, विषमज्वर श्रादिमें गोश सन्धिप्रदाह होता . हैं। किन्तु 
वह पाक्रोत्पादक ( 5९7४0 ) होता है। इसी तरह, सुजाकमें होता 
है। कभी शोखितज्वर और पेचिशय भी होता हे। किन्तु मुख्य रोगके 
शक्तणके हेतुसे सहज प्रमेद हो जाता है । ह 

वातरक्तमें भी संधिप्रदाहके लक्षण मिलते हैं; किन्तु रोगीकी आज, 
पवरूप, छोटी संधियोपर आक्रमण, विशेषतः परकी अंगुली श्र 
ऋँगुष्ठ प्रभावित होना, आदि लक्षणोंसे पृथक हो जाता है। 

अस्थिमज्जाप्रदाद, सुपुम्णाकाण्डमें मज्जाप्रदाह, बालरक्तपिद् 
बंशागत फिरंग और स्टिलके रोगींमें भी ये सन्धिक ज्वरके लक्षण 


मिलते हैं; किन्तु इनके प्रमेदक लक्षख् निम्नानुसार हैं।-- 
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. अ्िकी 


. तीज्ण अस्थिमज्जाप्रदाह ( 80706 080607ए0४(8 ) 
में रचनात्मक लक्षय अतिगम्भीर होते हैं और सन्पियोंमें 
दद नहीं होता । द 

२. तोरुण सुपुम्णाकाण्ड-मज्जाप्रदाइ ( 3॥0708 ए0०ॉ०एफए- 
शं।७ ) में अत्यधिक चेतना ( ए]0&080068& ) 
लक्षण भी होता है । 

३. बाल-रक्तपित्त ( 779709 5"0॥ए97 ) केवल २ व्षके 
बालकोंको होता है । क्‍ 

४. वंशागत फिरंग ( (१०02०ए४%) 59]0058 ) दो वर्षकी 
आयुवालेको होनेपर तरुणास्यिप्रदाहई ( 9990८ 
शृ/ंएएहथं॥8 ) होता है; किन्तु सन्धियोंमें विक्रृति नहीं होती । 
युवाउस्थामें श्रंगुली, बाह्य कर्ण आदि उपाज्लोंकी श्लैष्मिक 
कलाका प्रदाह ( 8एणरा०7०९8)। 3970४098 ) होता 
है; किन्तु उनमें वेदना नही होती ॥ 

4. स्टिलका रोग ( 50]8 086886 ) चिरकारी है। इसमें 
कितनीक सन्धियोंमें प्रदाहके साथ प्लीशा और लसीकाग्रन्थियों 
की वृद्धि होती है; किन्तु हृदय प्रभावित नहीं होता । 

मृत्यु--तीक्ष्याक्रमण में मृत्युलंख्या २-३ प्रतिशतसे . अधिक नहीं, 

बह मी द्वृदयविकारसे । उत्तापाधिक्यसेभी मृत्यु; किन्तु श्रति क्वचित्‌ | 
पन्रावतेन--उचित चिकित्सा न करानेवाले रोगियोंमें ज्वर और 
स्थानिक प्रदाह क्रमश: घोरे धौरे ४ या ६ सप्ताहमें स्वयंमेव शान्त हो 
जाता है और कुछ दिन वा श्रघिकसे अधिक १४ दिन पश्चात्‌ इसका 
पुनः आक्रमण हे जाता है यहांतक कि उचित चिकित्सा द्वारा स्वास्थ्य- 
प्राप्तिके पश्चात्‌ भी इमेशा इस रोगके श्राक्रमणका भय रहता है। श्रतः 
हमेशा सावधान रहनेकी जरूरत रहती है। (४ प्रतिशत रोगियोंमे इसका 
पुनरावर्तन होता हैं। द 
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_साध्यासाध्यता--रोगका आ्राक्रमण तिफ संधियोंत्क ही सीमित 
होनेपर किसी प्रकारका भय नहीं माना जाता, परन्तु ह्ृदयपर प्रभाव हो 
जानेपर रोग भयपूर्ण बन जाता है। एक श्राक्रमणके पश्चात्‌ पुनरावतन- 
का सर्गदा हो भय बना रहता है। तीजत्र उत्ताप श्रोर मस्तिष्कतम्बन्धी 
लक्षण चिन्ताप्रद है | रोगी जितनी अधिक कम आयुका है, उननी ही 
पुनरावर्तनकी श्रधिक सम्भावना रहती है। रोगका आक्रमण, उत्तापको 
तीतता, द्वृदवविक्ृतिकों सीमा और मस्तिष्कसम्बन्धी लक्षणोंकी 
उपध्थितिके श्रनुसार भयंकर माना जाता है | हृदयकी पौड़ितावस्थापर 
रोगीका भविष्य बहुत॑ कुछ निभर है, अतः सवंदा द्ृदयकी रक्षा करते 
रहना चाहिये | आमवातज अन्यिकी उत्पत्तिको हमेशा ही मयप्रद 
लक्षण माने । 

 पिकित्सोपयोगो सूचना । 
रोगका सन्देंह होते द्वी रोगोको शय्या पर एकदम बिल्कुल आराम 
करनेकी सलाह दें | यह भली भाँति प्रगट कर दें, कि 
लेशमात्र परिश्रम भी उसके लिये अत्यन्त हानिप्रद ओर भयंकर सिद्ध 
हो सकता है; क्योंकि इस रोग में हृदय मुख्यत) पीड़ित होता है । 

जैपा कि ऊपर लिखा गया है इस रोगसे रोगी उस समयतक 
नहीं मरता, जब . तक द्वृदयमें प्रदाह उत्पन्न होकर हृृदयावसादकी 
स्थिति उत्पन्न न हो जाय। श्रतः दृदयरक्षयाथ पन्न सम्मव उपाय 
करना चाहियें। श्रगर द्वदयमें अ्रत्यम्त कष्ट प्रतीति हो -हा हो, तो 
हृदयावरणपर फाला उत्पन्न ([/0 ]00 #0०7॥ से) करा दिया जाताहे | 
.._ रोगी को पसीनैंका शोषण करानेके लिये उसके नीचे कम्बल विदा 
दं । जलपान इच्छानुसार श्रधिक कराबे। जलपान में संकाचन न करे 
जल गरम करके शीतल कर लेना चाहिये । द क्‍ 

रोगी को किसी भी स्थितियें , जिसमें कि उसे आराम और राहत 
मिले, छुला देना चाहिये | हृदय पीढित हो जानेपर इस बातका श्रत्यन्त 
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महत्व हे कि, भूलकर भो रोगीको बारबार इधर उधर या उठक-बैठक ने 
करावे । इससे द्ृदयपर बहुत बुरा असर पढ्ता है | 

रोग निह्ृतिके पश्चात्‌ भी रोगीको सब काय करनेक्ो श्राशा देनेसे 
पूर्व चिकित्सकको अच्छी प्रकार परोक्षा कर लेनी चाहिये कि हृदयमें 
कितो प्रकार कमी शेष तो नहीं रही है। उत्ताप या हृत्स्पन्दन संख्या 
घिक्‍य ( [80॥90०७०५७ ) की अ्रनुपस्थिति इस विषयमें विश्वास 
प्रदान करतो है। रोगीके हृदयका आकार और मर्मध्वनि स्वस्थवत्‌ 
प्रतीत होने लग जाती है, एवं रोगी प्रति सप्ताह आ्राधसे एक पौण्ड 
धजनमें बढ़ने लग जाता है, तब जाकर रोगीको शय्या त्याग. कर कार्य. 
करनेको आशा दी जा सकती है । कभी कभी हृदय विक्ृृतियाले रोगीको 
२-३ मासतक पूर्ण आराम कराना पढ़ता है । 

रोग एक समय हो जानेके पश्चात्‌ स्वेदा हो पुनरावतंनका भय 
रहता है अतः रोगीको यूचना कर देनी चाहिये कि बह इसेशा गर्म 
कपबना पहिने रहे ओर शीतल बायुसे बचता रहे । उसे अपने आहारके 
सम्बन्धमें भी सवंदा सावधान रहना चाहिये। निदानमें उल्लिखित 
अपथ्य आहार-विहारका त्याग करे। बासी. भोजन, अधिक शक्कर 
बिगड़े हुये फल, संयोग विरुद्ध भोजन, शीतल श्राद्ध. वाघुका सेबन, 
ये सब रोगका पुनरावतन करानेवाले हैं | मूलोका यूष, शुष्क भोजन, 
सोंठ, मिच, पीपल, हींग, जीरा, पोदीना आदि हितावह हैं। 

उत्तापफकी तीब्रताके कारण मस्तिष्क विकृति उत्पन्न हो 
सकती हैं। अब सावधानोपून्नक ऐसी श्रवस्थामें रोगीको क्रमशः इद्धिको 
प्रात होनेवाल। उष्य स्नान ( 00 (१8५) ) या मस्तिष्कपर, यैलोमें 
बफ भरकर रखनेका प्रबन्ध करें । 

आमवातिक ज्वर चिकित्सा ड़ 

श्रामवातिक ज्वरमें लंघन,. स्नेहन, स्वेदन, विरेचन, बस्ति तथा 

, कइवी, दीपन और चरपरो, ओषधियां लाभदायक सिद्ध होती है। इस 
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रोगमें द्ृदयपौष्टिक, वातब्न, वद्धकोश्नाशक और मूृत्रल गुणयुक्त 
ओषधियां अधिक हितावड़ हैं । क्‍ क्‍ 

इसमें सबप्रथम रोगीको एरण्ड तैलको वस्ति देना चमत्कारिक लाभ 
दर्शाता है। इससे कोष्ठद्धतके नाशके साथ हो वातका शमन भी 
होता है। वस्ति देनेके लिये एरश्ड तैलसे भी ज्यादा लाभदायक वृहत्‌ 
सेंघवादि तैल या नाराच घृत माना जाता है । 

आमपाचनाथ -एरण्ड तैल सोंठके क्वायके साथ देवें। इस 
रोगमें एरएड तैल एक महती श्रोषधि सिद्ध हुई है । 

शुंत्यादि कषाय--कघूर, सोंठ, दरढ़, बच, देवदारु, अतीस और 
गिलोयका क्वाथ पिलानेसे श्रामका पचन होता है। 

ज्यर शमनाथ--रोगकी तीज्रावस्थामें ज्व॒रके तीत्र जेगगको शमन 
करनेके लिये शीम्र उपाय करना चाहिये | इसके लिये मृत्युज्ञय रस 
( बेलपत्रके स्वरस श्रौर शहददसे ), या समीरपन्नग श्रथवा मल्लंभस्मका 
नागरबेलके पानके रससे सेवन कराना चाहिये। उनमें मृत्युअजय रस 
अत्यन्त सौम्य है अतः निर्भयपूवंक उपयोगमें लिया जा सकता है। 
इृदयके शिथिल हो जानेपर समीरपन्नग ही दें। मल्ल' भस्म अधिक 
सदेल है | ब्क्क द्रदाह हो, तो समीरपत्रग या मल्‍ल' भस्म नहीं दो जाती। 

महारास्नादि क्वाथके साथ एरण्ड तैलका उपयोग भी लामप्रद 
सिद्ध होता है । 

शुद्ध भिज्ञावा, तिल और हृरढका चूर्ण गुड़ मिलाकर दिनमें २ 
बार सेवन करानेसे श्रामवातमें शीघ्र लाभ हो जाता है । कटरिशल' 
और अन्य स्थानोंमें चलनेवाले शूलको तुरन्त दूर करता है । 

संधियोंमें अस्यन्त वेदना होमेपर केलेका ज्ञार, श्रपामा्ग छार या 
यवाज्षार ६-६ रत्तो थोड़े घी के साथ मिलाकर दिनमें ३ बार देते 
रहनेसे रक्त ज्ञारोय बनता है। फिर प्रदाह कम होकर वेदनाका हंस हो 
जाता है। द | 
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बेदना अ्रसह्य हो, तो दृदयके संरक्षण्ार्थ पूणमात्रामें अफीम या 
भ्रफोमप्रधान औषधि महावातराज रस तुरन्त दे देना चाहिये । अन्यया 
प्रायधात या हृदयविकृति होने की मीति रहती है । 

१. आमवातप्रमथिनी बटी--शोरा, श्राकके जढ़की छाल, शुद्ध 
गन्धक, लोहभस्म और अश्नकभस्म, इन ५ ओऔषधियोंको समभाम 
मिला, ३ दिन श्रमलतासके गूदाके क्वाथमें खरल करके २-२ रत्तीकी 
गोलियाँ बना लेवें | इनमेंसे २-२ गोली दिनमें २ बार सुबह ६ माशे 
निशोधके क्वाथके साथ तथा राजिशो अदरखके रस और शहदके साथ 
देते रहें । 

हू वटी श्रामबात, आमवातज उपद्रव; कफडद्धि ओर कफप्रकोपज 
व्याधिको दर करती है । तीब्र आमवातमें जब तीक्ष्ण वेदना होती हो, उस 
समय तथा जीर्णावस्थामें भी यह हितावह है । 

२. बृहद्‌ू योगराज गूगल -सोंठ, चव्य, पीपल, पीपलामल 
चित्रकमूल, भनो द्ींग, श्रजमोद, सरसों, जीरा, कलौंजी, रेगुकाबीज 
. इन्द्र जो, पाठा, वरायत्रिडंग, गजपीपल, कुटकी, श्रतीस, भारंगी, बच 
ओर मर्वा, ये २० ओषधियाँ १-१ तोला, त्रिफला ४० तोले, शुद्ध 
गूगल ६० तोले तथा वंगमध्म, रोप्यभस्म, नागभत्म, लोहभस्म, श्रश्नक- 
भस्म, मण्ड्ूरमस्म और रससिन्द्ूर, ये ७ ओऔषधियाँ ४-४ तोले लेब। 
गूगलके अ्रतिरिक्त सब ओऔषधियोंकों यथाविधि मिला लेवे । गूगलको 
जलमें मिला अवज्तेह जैसा करके मिलावे। पश्चात्‌ थोड़ा-थोड़ा धी मिला 
मिलाकर कूठ | मुलायम हो जानेपर १-१ रक्तीकी गोलियां बना लेवे। 
वातव्याधिमें रास्नादि क्वाथ, आमवातमें निसोतके क्याथसे या सोंठ, 
कालीमिच , पीपल, पीपलामूल और चित्रकमूलके क्वायके साथ | कफ 
विकारमें आरामधादि क्याथके साथ | द 

यह रसायन सम्पर्ण कतत्याधि, आमवात, बातरक्त, अशे, कुष्ठ,. 
भगंदर, विधविकार, श्वास कासादि रोगोंको दूर करती है ।यह . रसायन 
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आमप्रधान संपर्ण जोये व्याधियोंमें दी जाती. है। यह आमदोषध्न 
ओषधियोंमें श्रेष्ठ ओषधि है । जोण वामवातमें ४-६ मासतक इसका 
सेवन करानेपर पुनःपुन: श्राक्रमणका भय टल जाता है और हृदय सबल 
बन जाता है | श्रामवात और वातरक्तसे उत्पन्न द्वृदयविकृति, शीर्षशूल 
सन्धिशुल औ्रौर श्रध्थिश्‌ल भ्रादि सब्पर लाभदायक है | 


३, सुवणभूपति रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, अ्रश्नकभस्म, 
सुबणभल्‍्म, रजतमस्म और शुद्ध बच्छुनाग, ये ६ औषधियां १-१ तोला 
ताम्रभस्प श्रौर लोहभस्म २-२ तोले लेवें | सब्रको यथाविधि मिला हंस- 
राजके रसमें १२ घण्टे खरलकर सुखा लेबें | फिर आतशी शौशीमें भर 
कर वालुकायन्त्रप,ं रखकर २ प्रहर मंद ग्नि देकर भोतलके तलेमें ही 
ओऔषधिपाक करा ल्ेवें । इसमेंसे १ से २ रती श्रदरखके रस और शद या 
शहद-पीउल या रोगानतुसार अनुपानके साथ योजना करें। 

यह रसायन विषेहर, ग्रामपाचन, मत्तिष्क अर हृदयके लिए बल्य 

तथा वात ओर कफप्रकोपसे उत्पन्न विक्रारोंको नष्ट करनेवाला है। श्राम- 
बातमें अ्रन्य- श्रौषधिके साथ रूवन करानेपर शक्तिका संरक्षण होता 
हृदयविकृति, शूल और कम्पका दमन होता है। पाइुता दूर होती है 
तथा रोगनिवारण में सह्वायता मित्र जाती है । 
.._ ४, अजमोदादि चूणं--श्रजमोद, वायविडंग, सेंघानमक, देवदारु 
चित्रकमल, पोपलामल, सोंक, पीपल ओर कालीमिच, ये ९ झौषधियाँ 
१-१ तोला, छोटी दरड ५ तोल, बिधारा ओर सोंठ १०-१० तोले लेवें | 
सबको मिला कूठकर कपड़छान 'वूण कर | इसमेंसे ४ से ६ माशे चूण 
दिनमें ३ बार निवाये जलक स्राथ सेवन करें | 


. यह चूर्ण आमंवात, संघिवात, ग्रप्सीबात, कमर, गुदा, पीठ और 
पेटक शूल, उदरबात, वातबिकार, शोथ और कफ़प्रकोप बिकारकों दूर: 
करता है। 
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४, रसोन पिण्ड--छिलका निकाला हुआ शुद्ध लहसुन ४०० . 
तोल, तिल १६ तोले, भूनो हींग, सोंठ, मिचं, पीपल, जवाखार, सजोखार, 
पाँचों नमक्र, सोंफ, हल्दी, कूठ, पीपलामलछ, चित्रकमत्न, अजमोद, श्रज- 
वायन, घनियाँ, इन १९ श्रोषष्ियोंको ४-४ तोला ल, सबका कपड़- 
, छान चूर्ण करके लहसुनके साथ मिला उसमें काँजी और तिल तैज् ३२- 
३२ तोले मिला, एक अमृतबानमें भरकर १६ दिनतक रहने से 
इनमें से ६ माशेतें १ तोला तकू दिनमें २ समय शराजत्र या निवाये 
जलके साथ दें । 

लहसुन एक उत्कृष्ट ओषधि है। उपरोक्त प्रयोगक्रे सेवनसे आमके 
पचनसह धाठश्रोंमे लीन आमवात के विधको नष्ट करनेका उत्कृष्ट काय 
इससे होता है। इसका कुछ समय उपयोग करल नेपर आमवात्तके पुन 
आक्रमण का भय नहीं रहता । 

मत्रशुद्धिके लिये--यवक्ञार, केलेका ज्ञारया शिलाजीतका प्रयोग 
गोखरू और तृण पंचमल्के कषायके साथ करावें । इससे रक्तमें लीन 
विष दूर होता है और मृत्र ज्ञारीय बन जाता है । 

स्थानिक डपचार--अ्रामवातको चिकित्सामें इनका महत्वपूर्ण स्थान 
है | संषियोंमें अत्यन्त पोड़ा होंनेपर उनपर रूई बाँध दे ओर बालुका 
खूल्हेकी मिट्टी या नमकको पोटली बनाकर संघिस्थानोंपर रूक्ष सेक करें । 

अगर पीड़ा अत्यधिक हो तो बिश्टरग्रोनके तैलकी मालिश 
क/नेपर तुरन्त लाभ पहुँचता है। हमने अनेक रोगियॉपर इध तैलको 
मालिश करायी है | 

६ लक्ष्मीविज्ञासरस--श्रश्रकभस्म ४ तोले, शुद्ध पारद और शुद्ध 
'गन्धक २-२ तोले, कपूर, जायफल, जावित्री; बिधाराफे बीज, धत्रेके 
शुद्ध बीज, गाँजाके बोज, विदारीकंद, शतावरी, नागबला ( गुलश 
करी ), अतिबला ( कंधी .), गोखरू, जलबेंतके बीज, इन १२. 
 ओषधियोंको १-१ तोला लेबें । कबजली कर, भश्म मिला फिर 
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काष्टादिचूर्ण मिलाबं । परचात नागरबेलके पानके रसमें १२ घण्टे 
खरल करके १-१ रक्तोकी गोलियाँ बना लेवे | इनमेंसे १ से. २ गोलीः 
दिनमें २ बार दूध, दही, शरात्र या रोगानुसार अनुपानके साथ 
सेवन करावें । 

यह रसाबन सब प्रकारके सन्निपात, वातप्रकोप, पिचप्रकोप और 
कफप्रकोपमें दो जाती है । यह उत्तम हृदयोत्तेजक रसायन हे | 
आमधघात, सब प्रकारके वातरोग, कास, श्वास, संग्रदणी, भगंदर, उदर- 
शूल, मक्षलशूल, शिरःशुल्ल, कुक्षिशल, मधुरा, इन्फ्लुए्ड्जा, निमो 
निया, जीण दृदयविकार आदि रोगोंमें शक्तिके संरक्षणार्थ व्यवह्गत 
होती दे। 

७, सिंहनादगूगल- शुद्ध गूगल, दरढ़, बहेढ़ा, ओर आंवला 
२४-२४ तोले, शुद्ध गन्धक ८ तोले तथा एरण्डतैल मिले त्रिफलेका 
चूर्ण श्रौर गन्धक मिलाकर कूट कूय्कर मुलायम एक जीव बना लें। 
फिर २-२ रत्तीकी गोलियाँ बना लेवें । इनमेंसे २ से ४ गोली सोंठक 
क्वाथ या निवाये जलसे दिनम २ बार प्रातः-सायं देते रहें। यह गूगल 
दीपन, पाचन, स|रक और कीटाणशुनाशक है। वात, पिच, कफाधिक रोग 
खझ़रोग, पाण्डु, श्वास, कास, वातरक्त, श्रसाध्य श्रामवात और उदर- 
रोगका नाश होता है। 

वक्तव्य-- जोर्यावस्‍थार्म हृदय पीड़ित रहता है। अतः लक्ष्यपूवंक 
इसका संरक्षण करना चाहिये। इसके लिये मुख्य औषधिक साथ लक्ष्मी 
विलास रस या रससिन्दुर, अम्रकमस्य और लोहमस्म मिश्रण देना 


हितावह है। 
पथ्यापथ्य । 


पथ्य लद्ठन, स्वेदन, चरपरे और कढ़वे पदार्थ, दीपन, विरेयेचन, 
स्नेहन, निरूहवस्ति, रक्ृस्वेद, लेप, संघवाय तैल या विश्य्प्रीन तैलंकी 
मालिश, पम्चकोल मिलाकर उबाला हुआ जल, सूली मुलोका यूष, सोंठ, 
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कालीमिचे, पीपल, श्रजवायन, हल्दी, दींग, कालाजोरा, कलोंजी, हरढ, 
सैंघानमक, काँजी, बेंगन, बशुआआ, परवल,, गोखरूकी पत्तीका शाक, 
वरनाके पत्ते, करेले, कद वे फलोंका शाक, टमाटर, सोयाको पत्ती 
नीमकी पत्ती, पुननंवाकी पत्ती, आमलतासको पत्ती, सुशथिजनेकी फली 
घी-गुवारकी गोंदल, इनमेंसे श्रनुकूल शाक, अदरख महेमें सिद्ध किया 
लहसुन, जौ पुराने शालि ओर सांठी चावल, मद्धा मिलाकर बनाया हुआ्रा 
लावाका मांस, जंगलके पशु-पक्कोका मांसरस, कुलथीकायूष, मव्र या 
चनेका यूष, बाजरा,भ्जुवार, सांवां, कोदों, पुरानीशराब, ऐरण्डवैल, गरम 
जल॑, गोमृत्र; कफप्न, वातदर; श्रोर अग्निवद्धंक पदाथ, ये सब पथ्य हैं । 

अ्रपथ्य--दही, मछली, गुढ पोईका शाक, उड़द, पिद्ठीके पदार्थ 
अनूप देशोंके जीवोंका मांस; अभिष्यन्दी, ग८ और पिच्छिल 
भोजनका त्याग कर देव, दुष्ट जल, शीतल जल; पव॑ दिशाकी वापु, 
मल-मत्र और अधघोवायुक्रो रोकना, जागरण, अ्रसमय परभोजन, इन 
सबको छोड़ द। 

तीब्र आम वातिक ज्वरमें स्नान करना हानिकर है। अन्नन्न दे 
दूधकी चाय या रक्तशोधक और बृत्रल गुणवात्षे फलॉपर रखना 
हितकर है । रक्तको श्रम्ल बनाने वाले पदार्थ कमसे कम लेने चाहिये। 
रक्तको ज्ञारीय बनानेपर सत्वर रोगदमन होता है।... हे 

डाक्टरी में इसकी. मुख्य श्रोषधि सोडियम सैलिसिलेट ( 800/97 
58॥09]806 ) है, इसे समान परमाणमें सोडियम बाइ कार्बोनेटके साथ 
मिलाकर देनेसे ७२ धघन्टोंमें निश्वव हो, श्रगर अच्छी बढ़ी मात्रामें 
उपयोग किया गया है, तो रक्तकी प्रतिक्रिया द्वाराय बन जाती है। 
फिर जोड़ोंका दर्द दूर हो. जाता है, और ताप स्वाभाविक अ्रवस्थाको 
प्रात हो जाता है। इसकी मात्रा प्रथम २ दिनतक प्रत्येक २ बन्टे पश्चात्‌ 
२० ग्रेनकी है। इसके पश्चात्‌ ४ या ५ घन्टेके अ्रन्तरपर उस समय तक 
ओऔषधि सेवन कराते जांय, जबतक कि ताप स्वाभाषिक अ्रवस्थाकों प्रात 
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न हो जाय, बा ओरोषघिसे विष लक्षण ( शिरःशूल, बघिरता, कानोंका 
गूजना, मृत्रमें एलब्यूमिन जाना या प्रल्ाप. ) शान्त न हो जाय | 
यदि सैल्षीसिलेटका सुप्रमाव इसपर न 'हो तो समझना चाहिये, कि 
रोगबिनिशणेयमें भूल है या हृदयप्रदाह उपस्थित है । श्रगर रोगी पीड़ापे 
अत्यन्त कष्ट पा रहा है ओर पीढ़ाको' शीघ्र शमन करता है, तो रोगीकी 
आयुके श्रनुसार सोडियम सेलीसिलेट एक वर्षपर १ ग्रेन के हिसावंसे 
उतने ही शीशी पानीमें विल्यन तैयारकर शिरा या मांसमें श्रन्तःक्षेपण 
कर | इसकी अधिकतम मात्रा १५ सी० सी० है। 


जीर्णावस्था--रोगजो् हो जानेपर बृहद्योगराज गूगल, उत्तम 
हितकर औषधि मानी गई है । एवं सुबर्णभूपतिरस लक्ष्मी बिलासरस 
और सिंहनाद गूगुल लाभदाग्रक हैं इनमेंसे सुवण भूपति रसको पंचकोल 
या दशमलके क्वाथके साथ उपयोगमें लेनेपर चमत्कारिक लाभ होता है । 
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( बड़ी माता-चेचक-3779]] 285-- ४&770& ) 


यह एक आशुकारी संक्रामक पीटिका युक्त रोग है, जिसमें शारी 
रिक उस्चापवृद्धि ओर विशेष प्रकारकी रोगनिर्णायक पीटिकायें उत्पन्न 
होती हैं जो पहिलि साधारण रक्ताम वर्णकी होती हैं श्रौर फिर तरलमय 
. होकर पक जाती हैं तथा श्रन्त में ' उनपर खुरएड बनकर शने! शने 
झड़ जाती हैं । ये पीटिकाय मदूग्को दालके समान होती हैं । इसलिये 
इतका नाम मधूरिका रखा गया दे। 

इतिहास-- प्राचीन ग्रन्थोंमें इस रोगका वन मिलता है | हतकें सब 
लक्षण 'विस्फोटक'के समान होते हैं; अतः यह इसीका कोई भेद 
मालूम होता है। इससे यह रपष्ट. है, कि इस रोगका अत्तित्व तो 
बहुत पुराना है, परन्तु आजके समान उत समय इसका रूप श्तना 
मयंक्र नहीं था । 
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कारण--चरपरे, खट्टे, नमकोन या छ्ारवाले पंदाथोंका अधिक 
सेवन, विरुद्ध पदार्थ ( दही-दूध, दूध-खदई, दुध-मछली आदि » का 
सेवन, भोजनपर भोजन, दोषोंको प्रकुपित ' करनेबाला भोशन--सेम, 
मटर, आलू आ्रादिका अधिक उपयोग बूतन अ्रनुसन्धान. अनुसार दुष्ट 
जल या वायुका सेवन या अ्रन्य रोगियोंकी पीटिका आदिके स्पशेसे 
. इस रोगका विष नासिका या मुँहकी श्लैष्मिक कलाके द्वारा भीतर प्रवेश 
करके वात, पिच और कफ, इन तीनों दोषोंकों प्रकुपित करता है। 
फिर यह रक्तके साथ मिलकर इस रोगको उत्पन्न कर देता है । 

जे मनुष्य इस रोगसे . पीढ़ित हुये हैं, वे निःसन्देद इस रोगको 
फैलानेके साधन हैं। पीटिकाश्रोंकी उलत्तिके प्रारम्मसे लेंकर त्वचा जब्नतक 
पू्णरूपसे स्वच्छु न होजाय, तच्रतक विष बाहर निकलता रहता 'है। सबसे 
अधिक विषोत्पत्ति पीटिका द्रवपूर्ण बननेपर होती है, एवं शुष्कद्ृत 
संरक्षक त्चाकी संक्रामऊताका मुख्य साधन है । इस रोगढ्वारा स्तदेहसे 
एवं टीका लगानेसे उत्पन्न मसूरिकासे भी यह संक्रामण फैल सकता है । 

सम्प्राप्ति--रोगीके स्पर्श, पीटिकाय श्रादिके मलसे दूषित बस्त्रादि 
तथा परिचारिकों एवं पीटिकाश्रोंके खुरण्ड द्वारा. इस रोगका संक्रमण 
दोनेपर विष ( कौयणु ) रक्तसंचारके साथ भ्रमण करता हुश्रा उपचममें 
आकर बैठ जाता है। जहाँपर यह स्थान ग्रहण करता दे वहाँ वहाँ 
उपचमकी सैलें रक्तमय तथा शोथयुक्त हो जाती हैं, इस 'अवस्थामें 
स्वचाके नीचे छोटी मसूरके दानोंकी तरह, ग्रन्थियां-सी दिखाई देती हैं। 
फिर इनमें साव मर जाता है, जिससे ग्रन्थियाँ छोटे छालोंके समान 
प्रतीत होने लगती हैं | ये पीटिकायें क्रमशः उत्सेघावस्था। ( ?80प्रॉ ), 
द्रबोत्पन्नावस्था ( ४८४४0)6 ), पूयावस्था ( !१०४(७)8 ), कठिनावरखा- 
वस्था ( (7७७६ ), इन चार श्रवस्थाश्रोंकों प्रात होतो है फिर ऊपरसे 
त्वचा निकलकर छऋतचिह्न बनकर त्वचा स्वाभाविक: हो जाती है वा 
जन्ममरके लिए अरणके चिह्न त्ववापर रह जाते हैं| इसके साथ ही 
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इसमें आ्रमाशय प्रसारित होना, श्वासनलिका का प्रसारित न होना । परन्तु 
स्फोटक उत्पन्न होना एवं प्लीहावृद्धि और लसिका अन्थियोंको वृद्धि 
आदि दोषोंकी सम्प्राप्ति होती है। 
.. कभी कभी पीठिकायें तृतीय अवस्थाकी प्राप्तिके पश्चात्‌ फट भी 
जाती हैं। परन्तु प्रायः पीब जमकर खुरण्डके रूपमें कई दिनोंतक 
जमी रहतो हें । 

रक्तसावात्मक प्रकारमें सब तन्तुश्रों श्रोर इन्द्रियोंमें रक्ततावकी 
प्राप्ति होती हे । क्‍ 
« प्राय; सम्पूर्ण जीवनकालमें यह रोग एक बार होता है। मनुष्य 
एक बार इससे पीढ़ित होनेपर उसमें स्वाभाविक क्षमता उल्रन्न हे जाती 
हे। इसलिये पुनः श्राक्रमण बहुघा नहीं हो सकता। इसी बातको 
ध्यानमें रखकर इसके टोके (५४८०7४७४४०॥ ) लगाये जाते 
हैं। जि८से सौम्य प्रकारकी मसूरिका उत्पन्न करके मनुष्यमें इसके प्रति 
छमता उत्पन्न करदी जाती है । इस रोगसे आ्रावाल वृद्ध, स्त्री पुरुष सब 
पीड़ित द्ोोते हैं | परन्तु अपेद्याकृत बालकों में यह रोग अ्रत्यधिक होता है । 
छोटे छोटे छोटे दूध पान करनेवाले बच्चे भो इसके आक्रमणपे नहीं बच 
पातै। वैसे तो ऋतुओंक। इसके प्रसारपर कोई प्रभाव नहीं पड़ता 
परन्तु आष्म ऋतुकी तुलनामें बसन्‍त ओर शीतकालमें यह रोग अ्रधिक 
उपस्थित होता हे । क्‍ 

मसूरिका प्रकार--१. सामान्य अ्परिवतंनशीलप्रकार; २. रक्तल्रा- 
वात्मकप्रकार: ३. टीकाइतसौम्यप्रकार, ये मुख्य ३ भेद हें । 

. १, सामान्य अपरिवतनशील शीतला । 
द ( ४७/४0)8 ४6॥७ ) 

चयकाल--९ से १५४ दिन.। सामान्यतः १२ दिन। सम्भवतः 
अन्तिम सीमा ५ से २१ या अ्रधिक दिस इस रोगमें। पवरूपकी प्रतीति 
कुछ भी नहीं होती । 
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इसकी चार अवस्थाये होती हैं। १. आाकमणावस्था; २८ प्रारम्भिक 
पिटिक्रावस्था; रे, स्पष्ट पीटिकावस्था; ४. शुष्कावस्था । द 
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मसूरिकामें उत्तापदशक रेखाचित्र 


आक्रमणावस्था --यह ययथार्थमें मदूरिकाका पूवरूप है। सामान्यतः 
उत्तापका श्रकस्मात्‌ू झ्ाक्रमण, परिपक्व आयुवालोंको वेषन और 
शीत तथा बच्चोंमें श्राज्षेपसतह श्राक्रमण प्रारम्भ होता है। आगेको ओर 
शिरदद ( कभी शिरददका श्रभाव ) वमन, कोड़ी प्रदेशमें 'वेदना, पीठमें 
तोत्र दद ( श्रत्यन्त सौम्य प्रकारमें भी ), इन तीन लक्षयोंकी एक. 
साथ प्राथमिक तीब्र ज्वरके. साथ उपस्थिति इस. रोगका- एकदम सन्देह 
उस्पन्न कर देती है। ब्रांर बार अत्यन्त बेदना होना आदि र 
प्रारम्भिक अवस्थाके लक्षण ध्यान देने योग्य हैं । शक 
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ज्वर पहिले दिन १०३ तक, नाड़ी द्रुत, मालावरोध, ज़िंहा मलसे 
लिप्त, इवासक्रियामें पीड़ा, कश्ठ बहुधा ऋ्तयक्त, व्याकुझ्ता, उन्माद 
ओर बारम्बार प्रलाप, शक्तिका गम्भीर क्षय, त्वचा शुष्क परन्तु स्वेद 
निकलना और श्वासोछवासकी गति द्रत होना श्रादि लक्षय उपस्थित 
देते हैं। 

रोगके सौम्य श्राक्रमणमें भी प्रारग्मिक लक्षण गम्भीर रूपसे 
उपस्थित द्वो सकते हैं परन्तु तीत्र गम्भीर श्राक्रमण के प्रारम्ममें सोम्य 
लक्षण कभी नहीं होते । 

२. प्रारम्भिक पीटिकावस्था--पीटिकार्ये सामान्यतः प्रायमिक 
ज्वराबस्थामें किसी प्रकारकी नहीं निकलती | दूतरें दिन प्राथमिक 
पिटिकाय निकलती हैं। जिनकी प्रतीति ध्पश द्वारा ही की जा सकती 
है और देखनेसे मालूम नहीं पढ़ता । जनपद व्यापी प्रकारमें लगभग 
१४ प्रतिशत रोगियोंमें पीटिका बारम्बार पृथक पृथक प्रकारकी हो जाती 
हैं। ये १. रक्ताम ( सामान्यतः रन व श्रन्य परतमय, अज्जञमें और कमी 
कभी सम्पूर्ण शरीरमें फेल जाती दें ); २. रोमान्तिकाके सहश; ३. 
लघु द्रबमय पिटिका ( ये विशेषतः मुख आदि स्थानोंमें ); ४. श्रति- 
क्यचित्‌ शीतपित्तके धब्बे ( ददौरे ) के समान और त्रिदोषज रक्तपि्च- 
यक्त ( श्रक्तर उदरके पू्व प्रष्ठ और रानपर उत्पन्न द्ोती हैं ) ज्वर 
तोसरे दिनतक भी रहता है जन्नकि वास्तविक “ पीटिकाय उत्पन्न होती 
हैं। पीटिकाश्रोंकी उत्पत्तिके वश्चात्‌ ज्वर कम हो जाता है ओर रोगीको 
कुछ सन्‍्तोष मालूम पढता है । 

.. ३. रोगनिणीयक पीटिकावस्था-सबंप्रथम पीठिकायें मुख और 
मणिबन्ध ( कलई ) पर होती दे और फिर नीचेकी तरफ सम्पूर्ण क्‍ 
शरीरपर फैल जाती हैं।. यह मुँह, असनिका और स्वरयन्त्रमें मो उत्पन्न 
हो सकती हैं| उत्पत्तिके दो दिन पश्चात श्रर्थात्‌ ज्वरोत्पत्तिके पाँचवे 
या छुठे दिन ओर संक्रमणके १७ वे या १८ वो दिन पीटिका श्रोमें- 
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द्रवोत्तत्ति हो जाती है। कुछ पीटिकायं ऐसी भी होती हैं जिनमें द्रवो- 
त्पत्ति होनेसे पूव ही श्रच्छी हो जातो हैं। ७ वें दिन पीटिकायें पूरे द्रवा- 
वस्था को प्रास हो जाती हैं। इस समय इनमें परवोतपत्तिके कारण 
रोगीको गौण ज्वर चढ़ता है, जो कंपकपीके साथ आरम्न दो सकता 
है । यह ज्वर ६ या ७ दिन रहता है। इनके रूप, आकार प्रकारके 
अनुसार इसके २ उपवियाग पृथक पीटिकाप्रकार (()807०6 070); 
आ० सम्मिलित पिटिकाप्रकार (८707/0७॥0 [०४)) आगे दशये हैं । 
शुष्का वस्था--इस अबस्थाकी प्राप्तिपर पीटिकायें फूटती हैं 
पूव निकल आता है; या पूथ पिटिकाके बिना छूटे ही शुध्क हो जाता 
है | शप्क छिलके, जो विटिकाके ऊपर चिपके रहते हैं। छिलका 
यन्‍्त सलग्नशील ( चिपकनेवाला ) द्ोता है, अतः उसे उपचारको 
आवश्यकता रहती है। १४ दिनके पश्चात्‌ यह आवरण मुखमण्डलसे 
पृथक होना आरम्भ हो जाता है | चठुथ सप्ताहके पश्चात्‌ भी हथेली, पैरोंके 
तलवे श्रौर नाखुनोंमें जो पिटिकाय विना फूटी शेष रह जाती हे उनकों 
काटकर दूर करना पढ़ता है । 
सूचना--जिस स्थानपर रगढ़ लगती रहतो हे, उस स्वानपर 
, पिडिकाये विस्तृत और दुःखदायी रूप धारण कर लेतो हें। पैरके 
तलवोंको पिड़िकायें सबसे बादमें श्रच्छो होतो हैं | अत: चिक्रित्सकको 
यह सवेदा स्मरण रखना चाहिये कि रोगीको छुट्टी देनेसे पर्व॑ उसके 
तलवोंको अच्छी प्रकार देख लें, तांकि रोगीकों संक्रमणका साधन बन 
. जानेका मय निमू ल हों जाय ै 
ख० प्रथक पीटिकाप्रकार ( >507000 0 )--होनेपर 
पीटिकाएँ श्रलग अलग रहती हैं जिसकी उत;ति तीसरे दिन तक हो जाती 
है, पहिले कपाल और हाथके मणिबन्धके सामने उप्ती समय सुँइके मौतर 
और करठ के भागमें भी, प्रतीत होती हैं । पीटिकायें मुख, प्रोधा और 
नीचेकी तरफ फैलती हैं और श्रन्तमें पेरके. तलबोपर तक फैल जाती हैं । 
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५ . द 
मल्तिष्क, मुख, पीठके ऊध्ये प्रदेश और अन्त भमागके सोमा 
प्रदेशमें पीडिकोत्पत्ति श्रत्यविक संख्यामें होती है । 


परे दिन दाने 
निकलना 
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मसूरिकार्म पीछिकायें 

लक्षण--पीटिकाकी उत्पच्तेके समय उत्ताप व लक्षयों का शमन 

होकर रोगो कुछ सन्‍्तोष महसूस करता है । परन्तु ८ वें दिल परिपक्वा- 

2यस्थाकी प्राप्तिपर व्यापक लक्षण पुनः उपस्थित हो जाते हैं एवं कुछ 
उत्ताप बढ़ जाता है। अ्रतिकण्ड्र ओर यूजो हुई त्वचामें अति पीड़ा होती 

है। रोगीको आकृति गम्मोर पीड़ाकी परिचायक भासती है। नेत्रच्छुद 

शोथमय और बन्द, मुख शुष्क, पीठिकाएँ कएठमें निकलने पर बेदना, 
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तृषावृद्धि, क्वचित्‌ मन्‍द प्रलाप ( पर गम्भीर श्रवस्थामें तीज प्रलाप ) | 

शुष्कावस्था--लगमग १० वें दिन पीटिकायें फूटने और प्यलाव 
होने लग जाता है, फिर वे श्रतिशीत्र शुष्क हो जातो है । उत्ताप 
ऋमशः कम होकर मुक्तावस्थाकी प्राप्ति हो जाती है और इस प्रकार १४ 
दिनके पश्चात्‌ गिटिकाञ्रॉपर उत्पन्न कठिन आवरण सब से प्रथम 
मुखमण्डलपरसे अ्रलग होना श्रारम्भ होता है। 


साध्यासाध्यता--रोगकी गम्भीर अ्रवस्था हो जाय तो ८ वें दिनके 
बाद मधुराको श्रवस्था बढ़ती है। अ्रसह्य वेदना होती और बलक्षय 
होने लगता है, अन्तमें हृदयंगति बन्द होकर १५ से १४ दिनके 
भीतर मृत्य हो जाती है । 


आ० सम्मिलितपीटिकाप्रकार ( एणापा छिए )--इस 
प्रकारमें पीटिकाय्यें एक दूसरेसे मिल जाती हैं। प्रारम्भिक लक्षण 
सामान्यतः: अ्रति गम्भीर होते हैं । पिटिक क्रमण सामान्यत॥ चौथे दिन 
होता है । पहिले आरम्म होनेपर पिटकायें बहुधा श्रति मिलनशील होती 
हैं। इन पीटिकाओंकी अवस्था प्रथक पीड़िका प्रकारके समान ही होती है । 
अधिक सौम्यप्रकारमें द्रवोत्पन्न होनेवांली पीटिकाय जल्दी प्रथक हो 
जाती हैं, फिर पूर्ण द्रवावस्थाकी प्रासि होनेपर परस्पर मिल जातो हैं। 
इसके विपरीत गम्भीर प्रकारमें द्वब॒पुर्ण पीटेकार्य अत्यन्त निकट होती 
हैं | ्वचाविशेषत:ः शोथमय और रक्तसंग्रहयुक्त होती हैं। पीटिकाके 
आक्रमणके ताथ उत्ताप ओर लक्षणोंका दमन होता है, परन्तु पृथक 
पिटिकावाले प्रकारके समान पणतः नहीं होता। 


श्रठवे दिन पिटिकायें द्रवपूर्ण बनकर परस्पर मिल जाती हैं। यहाँ 
तक कि बृइदू उत्तान पीटिकाय्य पुयमय €फोटकका रूप धारण कर लेती 
हैं। इसमें पिटिकाये मुँह, मसनिका और स्वरयन्त्रमें भी हो सकती हैं । 
गलेकी रसप्रन्थियाँ बहुत धृज जाती हैं जिनमें अतिदुरगन्ध आती है। 
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रोगीको स्थिति कदझणाजनक भासतोी है। शारीरिक उत्ताप अत्यधिक, 
नाड़ी द्वत, अधिक तृषा, बार चार प्रलाप आदि लक्षण प्रकट होते हैं । 

नेत्र बन्द होते हैं। त्वचा स्पष्ट शोथमय होतो है | मुखपर अधिक 
संख्यामें पीटिका शोनेपर जीवनके लिये भय उत्पन्न हो जाता है। 
प्रिटिकाओ्नोंके ऊपर शुष्क छिलका तौसरे या चौथे सप्ताहमें बनता है । 

साध्यासाध्यता--लक्षण सौम्य होनेपर १२ से १४ दिनके भीतर 
शुष्कावस्थाको प्राप्ति होकर स्वास्थ्यलाभ होने लग जाता है और क्रमशः 
लक्षयोंका शमन हो जाता है। रोग गम्भीर होनेपर प्रताप, बलह्मास 
ओर द्वृदयावरोध होक( १० वें से १४ वें दिनके भीतर मृत्यु हो जातो 
है। रक्तलावसे भी मृत्यु हो जाती हैं। मुक्तावस्थामें भी अगर फुफ्फुस- 
प्रदाह हो जाय तो भी मृत्यु हो सकती है। 

द २. रक्तस्नावात्मक मसूरिका। 

( 4७७707708270 छ७)) 205 ) ॥ 
इसमें २ प्रकार हैं। अ० काली मसूरिका या त्रिदोषज रक्तलावी 
शीतला | आ. रक्तपूथलावी मधूरिका। 

अ. काली मसूरिका ( 8]40४६ उगकन| ए05 07 रिप्राएप६ 
५७४००8७ )--यह प्रकार जनपदब्यापी होनेपर बारबार विविघता 
दर्शाता है। बड़ी आयुवाले स्वस्थ मनुष्यपर इतधका आक्रमण अ्रत्वन्त 
सामान्य है। क्वचित्‌ बच्चे. और टीका निकाले हुए मनुष्य भी 
आक्रमित होते हैं। प्रारम्मिक लक्षण अन्य प्रकारोंके समान किन्तु 
स्वंदा' गम्भीर । पिठिकाएं दूसरे, तीसरे या चौथे दिन दीखती हैं। 
आक्रमण के साथ रक्तसंग्रहमय पिठिकाएँ उपस्थित दह्वोती हैं । बारबार 
उदरकी दोवारके पिछले निम्न भागसे प्रारम्भ होती और जल्दी फैलतो 
हैं। बाह्य व्चा ओर अन्तस्त्वच्वाके विस्तृत भागमेंसे रक्तलाब होता 
हे। फिर सबेत्र फैल जाता है। सामान्यतः इलैष्मिक कलामेंसे रक्तलाब, 
मन्में रक्तत्ाव ( गरिव९श॥8/पा& ) वमनमें रक्त ( 88078/6- 


२० मधूरिका ( शीतला ) ज्वर ३०४ 
706७8 ) और थूकमें रक्त ( [49७707(ए&8 ) ये सब उपस्थित 


दोते हैं । 

स्थिति भयजननक द्ोती है। चेहरा यूज जाता है, श्रमिष्यन्द 
' होकर नेत्रके रंगका परिवर्तन, समग्र त्वचा बेजनी रंगकी होना, रक्त- 
मय थूक बनना और निःश्वस दुर्गन्‍्धमय निकलना इत्यादि लक्ख 
भासते हैं। श्रत्वन्त बलहास दोकर शक्तिपात हो जाती है। 
बुद्धि अन्ततक समभाव वाली और साफ रहती है । 

सृत्यु--३ से ५ वे दिनके मीतर या कभी छुठवें दिन | इस प्रकारमें 
कभी आरोग्य नहीं मिलता । इसके आगे लिखे हुये दो समह चिह्वित 
होते हैं । 

१. प्रारम्भिक पिड़िकाएं सामान्यतः सृक्त्म द्रवमय, पश्चात्‌ 
तरिदोषज रक्तपित्त समान धब्बे; २. अश्राक्रमणावस्थामें ही त्रिदोषज 
रक्तपित सहश ध-बे । गुखधर्म दृष्टिसे पूर्ण द्रवयुक्त पिटिकाएँ उपस्थित 
नहीं होतो श्रोर विज्षिप्त भावसे प्रात विकारमें रोग निर्थय अ्रति कठिन 
होता दे । 

आग, रक्तपृ्यस्रा वी प्रकार ( मी ॥&७707798270 ?प४णाद्नः 
8779]]- 205 )--इसका प्रारम्भ गम्भीर अ्रपरिवर्तनशील मसरिकाके 
समान है। रक्तलावका प्रारम्भ द्रवोत्पन्नावस्था या द्रवकी पूर्णावस्थामें 
होता है | रक्तत्नाव पहिले दागके चारों श्रीर उपस्थित चक्रमेंसे होता है। 
फिर वह जल्दी फैल जाता है। रक्तलाव सामान्यतः इलैष्मिक॑कलामेंसे 
होता हे । पृथक पृथक पिड़िकावाले प्रकारमें, यदि रोगी श्रति जल्दी 
शय्यामेसे खढ़ा हो जाय, तो पेरोंपर दागोंके मीतर रक्तल्राब होता है । 

जपद्रब--१. फुफ्फुसप्रदाह; २. प्रछाप और मर््छा; ३. स्व॑रयन्त्र- 
प्रदाएं; ४. लतसीकामेह € >0प्ाग्रांणप्रं8 ,).; ४. नेत्राभिष्यन्द 
(आँख शथ्राना ); ९. शुक्लमण्डल ( 607069 ) का प्रदाह; ४७. 
सन्निपात ( 80./090फ78 ); एं/ मस्तिष्क मज्जाप्रदाह। 

२० 


.. ३०६ ... ज्यरविज्ञान 


भाविज्ञति--१. संमिलित प्रकार होनेपर चेहरेपर दाग रह जाना; 
२, स्फोटक ओर विद्रधि तथा ३, अस्थिमज्जाप्रदाह । 
इमके शअ्रतिरिक्त रोग शमनान्त ज्वर, मानसबिकृति सींमान्त नाकियोंका 
प्रदाह आदि होते हैं। कभी कमी दूसरी बार पिड़िकाये उपस्थित 
होती हैं| यह किसी स्थानमेंसे त्वचाका पते निकल जानेपर होती है। 


सौम्य मसूरिका और लघु मसूरिकामें प्रभेद । 
मसूरिका ः मोतिया 
१, बलहास | बलहास नहीं होता । 


२. पिढ़िकायें मुख और ग्रीवापर पिड़िकाये मुखकी ओर बढ़नेबाली । 
 प्रथमावस्थामें |. | 
३. पिड़िकायें गहरो, किन्तु श्रण्डाकार . पिड़िकाये उत्तान और अण्डकार। 
. नहीं । द 
४, पिड़िकामें शनेः शनेः द्रवोत्पतति क्षुद्र रक्ताम दाग द्ोकर कुछ 
. तथा पूय वटोमें परिवत्त न । घणटोंमें पतले रसपूर्ण अण्डकार 
 पिड़िका। _ 
५, विशेषतः ज्वराक्रमण के तीसरे दिन पहिले ज्वर नहीं आता । शुटिका 
गुटिका निकलना । फिर ज्वरका निकलनेपर भी ज्वरका ह्वास नहीं 
हास | द होता । 
६. पिडिकाओ्रोंकी उत्पत्ति. और कितनी ही पिड़िकाश्रोंका . अंति 
. त्थितिमें दोष समय लगता है।. जहदी रस भरना और दूखना | ' 


३, टीफाहत सौम्यप्रकार ( ४७77000 ) 
... यह. प्रकार इस रोगके रक्तरत ( ४४००४७ ) का कृत्रिम रोग- . 
निरोधक दमता उत्पन्न. करनेके प्रयोजनसे लगाये गये टीकेके फलस्वरूप 
उत्पन्न होता है। इसका आक्रमण: हल्का और शोम परिवर्तनशील 
होता है। अत इसे निष्फशं ( 3007098 ) माना दै। द 
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लक्षए--आक्रमण अ्रकस्मात्‌ | प्रारम्मिक लक्षण अन्य प्रकारोंके 
समान गम्भीर हो सकते हैं ( शारीरिक उत्ताप, श्रति शिरदद, पीठमें 
तीत्र वेदना ) खवचापर अस्थायी लाली घन उत्सेधके समान तीसरे 
या चोये दिन उपस्थित होती हैं। धब्बे ( पिड़िकाओ्रोंके अवशेष ) - 
मिकलनेपर लक्षण शमन हो जाते हैं पूयोत्पत्ति नहीं होती। श्रतः 
गौण ज्वर भी नहीं आता । 
शीतलाके दाग क्वचित्‌ ही रह जाते हैं। टीका लगानेके ४ 
वषके भीतर मसूरिकाकी प्राप्ति होनेपर गम्भीर स्वभाववाली शीतंला 
क्वचित्‌ ही होती है| अ्रगर होती है तो गम्मीर परिणामको भी सम्मावना _ 
की जा सकती है । 
अनेक टीका लगाये हुंएं मनुष्वोंगे सिफ आरम्मिक ज्वर ही 
उत्पन्न होता है। अन्य लक्षण, धब्बें, पिड़िका श्रादि कुछ भी उत्पन्न 
नहीं होते । 
सुृचना--विकित्सक स्वदा स्मरण रखें, कि ये रोगी भी रोग. 
फैलानेको शक्ति और संक्रमण वहन करनेकी छमतावाले होते .हैं। 
अतः इनसे भी सवदा सचेत रहना चाहिये | 
अपरिवरततेनशील शीलतांमें प्रभेद--हसमें निम्न छः बातोंमें 
मुख्य अ्रन्तर होता है । 
' १, गौण ज्वर क्वचित्‌ ही उत्तन्न होता है श्रगर हुआ मी हो तो 
हलका | है 
२. कुछ पोड़िकायें क्रमशः सम्पूर्ण अवस्थामें गुजरनेसे पथ ही. 
. शुष्क हो जाती है । | 
३. त्वंचाके एक ही अंशमें अ्रनेक अ्रवस्थाओंकों प्राप्त पिड़िकायें 
फ एक साथ ही देखो जा सकती हैं । पु * 
- ४. पिढ़िकायें अल्वन्त बूद्टम या उत्तान स्तरसें अवस्थित होती हैं।. 
.. अ., पिकिकायें अत्यन्त न्यून संख्यामें यहां तक कि सम्पर्ण शरीरतें 
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सिर्फ १२ ही हो सकती हैं और ये भी द्वबावस्थाको प्राप्तसे 

... पव आराम हो सकती हैं । 

६. शारीरिक लक्षण अत्यन्त सामान्य । 
. शीतल्ञा प्रतिबन्धक उपाय | 

यह रोग श्रत्यन्त उग्र प्रकारक़ा संक्रामक रोग है| अ्रतः प्रतिबन्धक 
चिकित्साका अ्रत्यन्त महत्व हैं। सबंसाधारणकों इससे भल्लीभांति 
परिचित होना चाहिये। ताकि प्रकोपकालमें जबकि यद्द स्थानिक या 
देशव्यापी रूपसे फैलता है, ऐसे समयमें अ्रपने. आपको संक्रमणसे 
बचा सके | ः 

रोगीणह स्वच्छु, विशुद्ध वाय ओ्रोर प्रकाशमय होना चाहिये | इसमें 
सिवाय रोगीकी आवश्यकताके लेशमात्र भी अन्य सामान नहीं 
होना चाहिये। यह श्रच्छी प्रकार स्मरण रखना चाहिए कि रोगीणहमें 
रखे हुए. वस्त्र आदिसे भो इस रोगक़ा संक्रमण फैल सकता है। 

रोगीण्हमें मक्खियां प्रवेश ने कर पायें, इसका पय॑ ख्याल 
रखें। मक्लियों द्वारा संक्रमण प्रसारित होता. हैव मक्खियां रोगीकी 
पोकिकाश्रोपर बैठकर उसे भो तज्ञ कर सकती हैं। अतः इनको 
रोकनेके लिए. दर्वाजों ओर खिढड़क्रियॉपर  बांसकी चिकें .या पढें 
लगद |. 

ऐसा रोगीणह, जिपमें नित्यप्रति सूर्यका प्रकाश कुछ समयके 
लिए आता हो, अ्ज्छा माना जायगा। परन्तु वूयक्रा प्रकाश सीषा 
शोगीपर न गिरे इसका खबाल रखे।... - 

शौतलाके रोगीकी .परिचर्या अत्यन्त सावधानीसे करनी पढ़ती है,” 
क्योंकि अ्रक्तर नासमक बालक इस रोगसे पीड़ित होते हैं। इसलिए 
परिचारकका उत्तरदावित्त और भी बढ़ जाता है। क्‍ 

इससे परोढ़ित रोगोकी परिचर्या करनेकैं लिए+ उनको. निवुक्त 

गहिए, जिनको एक समय शीतल निकल चुकी. हो या टीका 
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लगाकर संक्रमणके मयक्री निमल कर दिया गया हों। इतना होने 
पर भो परिचारकको विशुद्वताका मल मन्त्र एक छृणके लिए भी नहीं 
विसारना चाहिए । 


गांवोंमें और शदरोंयें हृत प्रकारके सक्रामक शेगोंक्े लिये बस्तीसे 
दूर आतुरालय द्ोने चाहिये! । जिनमें इन रोगोंते पीड़ित रोगोको रखा 
जा सके। इससे सम्पूण गांव या शहरमें इसके प्रकोपका भय नहीं 
रहता दे । पन्‍्तु ऐसा प्रबन्ध गरीब मारतके लिए मोजेदा परिस्थि- 
वतियोंमें तो श्रसम्मव मालूम होता है। अतः प्रत्येक मनुष्यको 
अपना यह कतेंब्य समझना चाहिये कि उत्तके घरमें इस रोगसे 
किसोके पीड़ित हो जानेपर शीघ्र गांवसे दूर झोपड़ी या मकानका 
प्रन्‍न्ध करके रोगोको वहांपर ले जायें। ऐसा करना उसके व उसके 
गांव, दोनोंके लिये लामरायक हे। 

रोगीको स्पशे करके वहन करनेवाली वाथुसे संक्रमण होता है । 
अतः रोगीके गहमें रखे हुये, सम्पूण वस्त्रोंसे संक्राण हो सकता है। 
इसलिए, वहांपर उपस्थित सम्पूर्ण वस्त्रोंको निःसंक्रमणक औषधियां 
डालकर उबालनेके बाद दूसरोंके काममें लेना चाहिये। “ 

शगीके अच्छा हो जानेपर भी उस कमरेकी वस्तुश्नरों आदिमें विष 
वर्षोतक सक्रमणके योग्य शक्तिशालों श्रवस्थामें रह सकता है। श्रतः 
रोगीके पूर्या शर्में अच्छा हो जानेपर कमरेको व उसमेंकी प्रत्येक 
यस्‍्तुको बहुत अच्छी तरह विषमुक्त कर लेना चाहिये । 

जबतक रोगी बिल्कुल स्वस्थ न हो जाय, यानि पोढ़िकाश्रोंके 
दिल्‍के बिल्कुल न निकल जायें, तबतक रोगोको बाहर न निकलने 
दें। छिलके निकल गये हैं वा नहीं यह जाननेके लिए रोगीफी हयैली. 
( ९७)॥ ) और परके तलवे देखने चाहियें। क्योंकि सबके पश्चात्‌ 
इन्हीं स्थानोंकी पीषिकाओंके छिलके निकलते हैं। 
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: जहांतक हो सके, रोगीके कमरेमें उससे मिलनेके लिये या शअ्रन्य . 
कायवश किसीको न आने दें। उपदंश, कुष्ठ, रक्तबिकार आदि 
संक्रामक रोगोंसे पीड़ित एवं रजस्वल्ला स्त्री और मलिन वस्नवाले 
मनुष्यकी तो भूलकर भो रोगीणइमें प्रवेश न होने दे । 
..._ रोगोके मल-मूत्र, मु ख और नासिकासे निकलनेवाले इ्लेष्म आदिके 
पात्नोंकी अलग रखे। इन बतेनोंमें कृमिष्न विलबन डाले रखे। एवं 
इन्हें वेसे ही न फंककर जमीनमें दबा दे । और फिर पुनः बतन साफ 
करके रखें । 

रोगीके वस्त्र प्रतिदिन बदलते रहें | एवं उसको शारोरिक स्वच्छुताका . 
पूर्ण खयाल रखें । द 

इस रोगसे रोगीकी मृत्यु हो जाब, तो शवकों उग्र जन्तुष्न द्रवसे- 
घोकर जम्तुष्न द्ववपूर्ण वस्त्र लपेट देना चाहिये। फिर अनन्‍्त्येष्ठि 
क्रियाके लिये ले जाना चाहिये । द द 

ऐसा माना जाता है, प्सवके पद्चात्‌ नाल छेदनेंके समय 
बच्चेकी नालमें १-२ चावल कस्तूरी रख दी जाय तो उसे बहुँषा 
शीतला नहीं ।नकलतोी । 

चेचकके प्रकोपकालमें बढ़े रुद्राहको जलमें घिसकरं एक सप्ताह 
: पय॑न्त रोज़ सुबह पिलाते रहनेसे चेचकका भय दूर हो जाता है। 

चिकित्सोपयोगी सुचना | का 

..._- रोगीको ज्वराबस्थामें दूध और फलोंके रसपंर रखना द्वितकर है। 
- श्रन्न नहीं देना चाहिये। ज्वर कम हो जानिपर दूध-भात या दूध-दलिया 
देवें। त्रमक खिलानेसे कण्ड्वकी इद्धि' होतो हे। एजं मिर्च भी करडू 
_ बुंद्धिमें सहायता पहुँचाती है । गा 
रोग शमन दोनेपर भी १ मासतक पथ्य-पालन करना चाहिए 
तैल, मिच्र, खबई, तमाखू , धूप्रपान, बासी पदार्थ और रक्तको दूषित 
करनेवाले पदा्थोंका त्याय सना चशिये। 07... 
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मसूरिकाके दाने करवट बदलनेपर या खुजानेपर टूट न जायें, 
हस बातका ध्यान रखना चाहिये। श्रन्यथा बिष प्रकुपित होता है। 
वहांपर बढ़ा दाना बनता है। और फिर रोगके शमन हो जानेपर मी... 
दाग रह जाता है। छोटे बालक खुजाकर दाने न तोड़ दे, इस बातका 
लझुय परिचारिकाको रखना चाहिये। 
..._ रोगीको दूध आदि देनेके पहिले कुल्ले करा लेबें और फिर भी 
जन्तुष्न धावन ( शेरिक घावन या त्रिफशाक्वाथ या पंश्मवल्‍कल क्वाय ) 
से अच्छी तरह कुल्ले कराना चाहिये। 

इस रोगके आक्रमणका प्रतिबन्धकर सके, ऐसी एक भी औषधि 
नहों हे। मतूरिका निकलने के पदिले सौम्य पाचन ओऔषध , देकर 
ज्वरका पाचन कराया जाय, तो मधूरिकाका विष विशेष प्रकृपित नहीं. 
होता | मलावबरोध हो तो डउद्रशुद्धिकर स्वादिष्ट बिरेचन चूण आदि 
श्रौषन्॒ देना हितकर है। बालकोंके लिये ग्लिसरीनकी वर्ति चढ़ानेसे 
उदर शुद्धि हो जातो है। 

कितनेक डाक्टर या बेद्य रोग निर्णय होनेके पहिले विषमज्थर 
मानकर क्विनाइन या अन्य तीज्र ज्वरशामक झ्षधि दे देते हैं।वे 
भल करते हैं। ऐसो ओषधिसे विष अधिक प्रकृपित होता है। 

ड|क्टरी मतानुसार ज्वर अ्रधिक हो ओर सिरदद हो, तो मस्तिष्कपर 
. बर्फ या शोतल जलको यैली रखवाते हैं। द 
. यदि वान्ति होतो हो, तो बान्तिको दर करनेवाली . श्रोषष गुदच्बादि 
क्वाथ, दुरालभादिक्वाय या पंटोल्लादिक्वाथ या श्रन्य॒ उपयुक्त औषधि 
देते रहना चाहिये । 
. बालकोंकोी प्रलाप और अ्राक्षेप उपस्थित हो, तो कत्त्रीप्रधान 
श्रौषय या लच्॒मीनराययथ रस देना चाहिए । डाक्टरीमें ऐसो अवस्थामें 
. शेगीको उष्य जलसे स्नान कराते हैं। 
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तृषा अधिक हो, तो सन्‍्तरा या मोसम्बोका रस देवें। बा नीबका 
रस जलमें मिलाकर देबं। । द 

डाक्टरोमें पीड़िकाश्रोंके ऊपर जिंक ऑक्साइड ( जसद पुष्य ) या 
बोरिक एसिड लगाते हैं। जब पयोत्पत्ति हो जाय तब ॒वस्त्रोपर पय 
लग जानेपर बारबार बदलनेको योजना करनी चाहिये, एवं ब्णोंको 
जन्तुध्न द्रव्यके घावनसे घोते रहना चाहिए । द 

पिड़िकाश्रोंमें खुजली चलनेपर  चमेरोगनाशक पैल्ल लगाना . 
चाहिए. या जेतूनका तेल और चूनेका जल मिला मलहम बनाकर 
लगाना चाहिए । 

पूयोत्पत्ति होनेपर विशेषतः ज्वर उपस्थित होता है। रोगीको 
निगलनेमें भी कष्ट पहुँचता है। ऐसे समयपर हृदयपौष्टिक और 
विषष्न श्रोषष लक्ष्मीनारायथ रप्त प्रवाल पिष्टि + मघुरान्त बी देना 
अति द्वितकारक है| अनुपानरूपसे वातज , पित्तज, या कफज मधूरिकामें 
लिखे क्वाथमेंसे योजना करनी चाहिए.। 

* कभी कभी मुख, नासिक्रा, परश्चातनासारन्ध श्र कण्ठनलीके 

भीतर विषप्रकोपननित दाइ-शोथ उपस्थित होता है फिर श्वध्षन क्रियों 
श्रौर जलपान आदियमें कष्ट पहुँचता है । ऐसे समयमें संक्रामक औषध, 
त्रिफला कषाव या निम्बपत्र कषाय या बोरिक एसिडके धावनके कुल्ले 
कराने चाहिए । एवं नासिकामें चमंरोगनाशक तैलकी नसय करानी 
चाहिए. | | 

गम्भीर आक्रमण होनेपर अक्षिपुट अतिशय शोथमय बन जाते 
हैं। नेत्र नहीं खुल सकते । निमीलित पलकके कोनेमेंसे पृयक्राव 
होता है, कुछ पय नांसामार्गमें जाता है । उस अ्रवस्थामें नेत्रकों शुद्ध 
रखनेका प्रयक्ष करना चाहिए। निवाये बोरिकधावन द्वारा बार बार नेत्रों- 
को घोते रहना चाहिए । एवं उसी घावनसे सेक करंना चाहिए या 
उसके फादे ऊपर रखने चाहिए | हक 3 लो, 
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नेत्रकों सम्हालपवक खोलें । यदि गोलकमें पाक हुआ होगा और 
किश्वित भी उसपर दबाव आवेगा, तो तत्काल गोलक फूट जावगा। 
यदि अधिक शोथ आनेके पहिलेसे रोज नेत्रोंफों खोलकर साफ करते 
रहें और थोड़े थोड़े समयतक मन्द प्रकाशमें खुले रहने दें, तो 
नेत्रमें ब्रण या पय होनेका भय कम रहता है। द 
. , रोगीको मन्द प्रकाशमें रखना चाहिए। तेज प्रकाश नेत्रोंको हानि 
'पहुंचाता है | एवं परिपक्वात्रस्थामें कष्ट पहुँचाता है | इस रोगमें' हृदया 
 बरोध होकर अनेक बालक चले जाते हैं। श्रतः नाढ़ी शियिल होनेके 
कुछ लक्षण उपस्थित हों, तो द्ृदयपौष्टिकच उत्त जक श्रौषध देते 
रहना चाहिए । ' 

कुष्ठरोगपर कही हुईं लेपनादि क्रिया और] कफ-पफ्त्तिप्रधान विसप 
पर जो चिकित्सा कही है; वह इत रोगमें भी लाभदायक है कुष्ठ रोगमें 
कहे हुये पशञ्नतिक्त घतका उपयोग खाने पीने और मालिशके लिए 
किया जाता है।. . क्‍ 

इप व्याधिमें गरम करके शीतल किया हुआ जलका श्रोर ओषधियों- 
का शोतल क्वाथ या हिम देना चाहिए। जल गरम करनेके समय 
खैर और विजयतारको छाले मिला लेना बिशेष दितकर है। 
| ( डाक्टरी मतानुस्तार सचना 9)... 

. वेदना अधिक हो या  प्रलाप अ्रयवा निद्रानाश हो तो . अफीमका 
उपयोग कर | बमन होती हो, तो १-१ तोला वफका जल पिलाते रहें 
या बफ का टुकड़ा पुँहमें रखकर चुसाते रहें |. 

हे बालोंके भीतर पोबिका हो वें तों बालोकों कटवा देव । 

. पिडिकाओंको प्रथमाकसथामें नठ को कार्जॉलिक घांवन (२४८ ) से 
खगातार तर रखे (कणडु उपस्थित हों तब भी यह उपचार हितकर है )।. 

खुरश्ड निकलने लगें तब उन्हें सखने नहीं देना चाहिए। मुँ हपर 
वेसलोन और अलसीकी पुल्टिसकी पतली तह लगाया हुआ 
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रखें और उसे बारबार बदलते रहें । देहप२ रदे हुये खरंएडोपर लगानेके 
लिये बेसलीन या ग्लिसरीनका उपयोग करते रहें। न फूदी हुईं पिढ़िकाएं, 
विशेषत: नाखून आदिके खुरणडोंको काटकर फिर कोदशुओंसे 
सुरक्षित रखें; उसपर तैल और लिनिमेश्ट ( मदन ) आदिसे उपचार 
करना व्यर्थ है। सम्मवतः खुरणडका पृयपाक द्वोवे तो विलम्ब होता हे। 

शीतलापर सल्फोंने माइडसका उपयोग हितकारक है । इसे पयोद 
गम, सम्मिलित पीड़िका और बिधप्रकोपज सल्निषात होनेपर और 
खुरण्डको शीघ्र पृथक करानेके लिये प्रयोजित करना चाशिये | किश्चित्‌ 
पोटास परमेगनेट मिलाना दितकर हे। इसका मृदु ( १-१०००० ) 
घावन भी विषको नष्ट कर देता है। 

नेत्र की सम्दाल श्राग्रहपर्षक रखना चाहिए। 

रक्तसावी प्रकारका उपचार नहों दो सकता। 


हृदयकी छ्ोणता होनेपर उत्त जक ओ्रोषधका मद्याके देना चाहिए 
जिल्ला के ऊपर श्रति शाथ द्वोने पर शस्त्र चिकित्सा करनी चाहिए। 
स्वस्यन्त्रप्रदाह होनेपर श्वासनल्लिकामें छिंद्र करानेकी आवश्यकता रहती है। 
परिपक्वावस्थामें तीन्र,प्रकाश हानि पहुंचाता है; अतः प्रकाशकों 
मन्द कर देना चाहिए। 
स्फोट रू दोनेपर ऊपरमे खोलकर उप्ते कुछु समबतक गरम जलमें 
सतत डुबाये रखें तथा स्वसयन्त्रप्रदाह होनेपर लोहबान अकेंको जलमें 
मिला, उबालकर उपकों वाध्य कण्ठक्के मीतर देव । 
क्‍ भसूरिका चिकित्सा का 
विषको बाहर निकलने ओर ज्वरविषका प्रचन करानेके 
लिए--नागरादि पाचन या श्रन्य पाचन ओऔषध प्रारम्भ में देनी 
चाहिये, श्रथवा लच्मोनारास्श रस + प्रवाल पिष्टि ओर मधुरान्तक 
बी देते रहें । छ 8 कप 
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शीतक्षाका पाक शीघ्र होनेके लिये--( १) पिडिकाओंके- 
_पाककॉल4 गिलोय मुलहठी, मुनक्क्ा, रखी जढ़ श्रोर अनारदानैकी 
पोस, गुड (३ माशे ) मिल्ञाकर दें अथवा सबका क्वाथकर, फिर _ 
गुड मिलाकर देनेसे वातप्रकोष नहीं होता और सरलतासे दाने 
पक जाते हैं । 

(२ ) बेरका चूर्ण घो मिलाकर देनेंसे भी बातंज, पित्तज और 
कफज शीतला का शीघ्र पाक दो जाता हे | 

(३) सब प्रकारको मसरिकामें परवल, नीम और श्रढ़सा 
तीनोंके पच्तोंकी मिला क्वायकर उसमें बच, कुड़ेकी छाल, मुलइठी 
और मैनफलका कल्क मिलाकर बमन करानेके लिंये पिलाना हितकर 
है। कफप्रकोप पीड़ित रोगियों के लिये यह उपचार द्वितावह है ! 
,. (४ ) करेलेके पत्तोंके ४ तोले रसमें ३ माशे हल्दी मिलाकर 
पिलानेसे बमन-बिरेचन झ्ोकर देह शुद्ध होती हे | रोमान्तिक, विरफोय्क 
श्र मसूरिकाका विष दूर होता हे । द 


(५ ) वनकेलेके ७ बीजोंका चूखुकर शहदद या दूधके साथ 
देनेसे शोदला नहीं निकलती । यदि माता निकल्लनेरर उक्त औषधियोंको - 
भी खिंलाया जाय, तो भी श्रष्रिक त्रात नहीं होता । | 

(६ ) छोट बालकको शीतला निकलनेपर गधीका दूध पिल्लाना 
हितकर माना गया है। 

(७ ) रुद्राक्ष और कालोमिचेका. चूर्ण जलके साथ देनेसे मस्‌ 
रिका रोग नष्ट हो जाता है । पु 

मसूरिका शासक ६,--( १ ) व थे, थी, बाँस, नील. जो, अद्सा 
बनकपासके  भिनौले, ब्राह्मी, तुलसी, श्रपामागके पान और लाख, इन 
११ औषषियोंको मिला लें, फिर निधूम गोबरीकी अग्निपर डॉल, 
_ घुआ देखेसे रोमाश्िका और मधरिका आदि रोगशमन हो जाते हैं + 
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(२ ) रालत्न, हींग और लद्सुनकी धूप देते रहनेसे पिटिकाके. कृमि 
मर जाते हैं । 

(३ ) सरल, देवदार, अगर श्रोर गूगलकी धूप देते रहनेसे 
मसरिकः शान्त हो जाती- है | 

यदि शीतला मुँहपर अधिक निकले, तो मु हपर बकरी या गौके 
कच्चे दुधमें मिगोया कपठ रखनेसे नेत्रको हानि नहीं पहुँचती और 


-मसूरिकाके दाग नहीं रइते । मुखको तत्पश्चात्‌ घोते रइनेका भी लक्ष्य 
रखना चाहिए । ह 


मसतूरिका निऊलनेके पहिले दोष पचनाथे--एत्नग्िरि रस 
'घनिया और प्रिभीके दिमके साथ दो दिनतक दिनमें दो समय देते रहने 
से विष शीघ्र बाइर निकन्नता है श्रोर त्रास कम दोता है। साथ 
साथ प्रवालपिष्टी ५ २-२ रची दिनमें ३ समय शहदंके साथ दें फिर. 
शेष दिनोंमें लक्ष्मीनारायथरस देते रहना चाहिये। मधुरान्तक बट और 
प्रवालपिष्टी मिलाकर देते रहना मी द्वितकर दे । 

वातजमसूरिका चिकित्सा-- 

( १) दशमूलादि क्वाथ--दशमूल, ( १० ), रास्ना, दारुइलल्‍्दी' 

खस, . घमासा, गिलोय धनियां और नागरमोथा, इन १७ श्रौषधियोंका 


क्याथका, दिनमें. दो समय पिलाते रहनेसे बातज मसूरिका शीघ्र 
पक और दलकर शमन हो जाती दे। 


( २ ) गुद्च्यादि क्वाथ--गिलोय, मुलइठी, रास्ना, लघुपंचमल, 
रक्तचन्दन, गम्मारोके फल, खरंटीकी जद ओर कत्था, इन बारइ ओऔष 
. धियोंकों मिला, क्याथकर पाक्र-कालमें पिलानेसे दाने. बिना कष्टके 

शीघ्र पक जाते हें। 


(३ ) दानोंका पाक हो जानेके पश्चात्‌ बहुषा वातप्रकीप हो 
ता है 7तः पाक दॉनिपर प्रटोलादि क्याथ देते रहना चाहिये । 
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( ४ ) यदि बातप्रकोप हो जाय, तो सूतशेखररस ( बात-पित्त 
“प्रकोप हो, तो ) या महाबातविध्यसनरस ( केवल वातात्मक हो, तो ). 
पटोल्लादि क्वाथके. साथ देते रहें । क्‍ 

पित्तज मसूरिका ,चिकित्सा-- 

( ४ ) द्राक्नादि क्वाथ--मुनका, गम्मारी, खजूर, परवलके पत्त , 
-नीमके पत्त, अड्डसेके पत्त, खील, आँवला, घमासा, इन ६ 
ओषधियोंका क्वाथकर मिश्री मिलाकर दिनमें ३” समय पिलाते रहनेसे 
पित्तज भसूरिकाकी वेदना शमन हो जातो है | क्‍ 

(६ ) निम्बादि क्वाथ--नीमको श्रन्तरछाल, पित्तपापढ़ा, पाठा 
परवलके पत्त , कुटकी, श्रद्ठसा, धमासा, आँवले, खत, सफेद चन्दन 
लाल चन्दन, इन ११ श्रोषषियोंका क्वाथकर मिश्री मिलाकर पिलानेसे 
पित्तप्रधान मधूरिका, त्रिदोषज मसरिका, ज्वर, विसप ओर मसरिका- 
जन्य उपद्रव, ये सब दूर होते हैं। द 

क्रफज़ मसूरिका चिकित्सा-- 

दुरालभादि क्वाथ--घमासा, पित्तपापढा, चिरायता और कुटकोका 
क्वाथकर पिलानेसे कफज और. पित्तज मसरिका शमन होती है। 

(८ ) वासांदि क्वाथ--धमासा, श्रद्टड्सा, नागरमोया, चिराबता, . 
'जिफला, इन्द्रजो, कडुवे परवलके पत्ते और नीमकी श्रन्तरछाल, इन 
१० ओऔषधियोंका क्वाथकर दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे कफज 
मसरिका नष्ट होती है । 

8 विशिष्ट लाक्षणिक चिकित्सा-- ....... 
दाह शमनाथं--( १ ) बासी जलमें शहद मिलाकर पिलानेसे 
जलन और मसरिकाएँ नष्ट हो जाती हैं। क्‍ 
.. (२) प्रवालपिशो २-२ रत्तो दिनमें ३ समय गुलकन्द या 
_ गिलोयसल- और शहदके साथ देनेसे, दाह, विष और तीज्न ज्वरमें 
शान्ति रहती है । द 5 
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(३ ) सिरस, गूलर, पीपल, ल्टिसोड़ा, बढ और कुड़ा, . इन 
बुन्चोंकी छालको कूट, कपड़छान चूणेंकर कल्क कर । फिर घी मिलाकर 
लेप करनेसे ब्रण, फफोले श्रौर दाह शीघ्र नष्ट होती हैं । 

(४ ) निशादि लेप--हल्दी, दारइल्दी, खस, सिरसकी छाल, 
नागरमोथा, लॉध, सफेद चन्दन, नागकेशर, इन ८ श्रौषषियोंको 
जल में पीसकर लेप करनेसे विस्फीय्क, विसप, कुष्ठ, दुगन्ध, स्वेद 
और रोमान्तिका, ये सब्न दर होते हैं। 

बिजौराको -केशरको काँजीमें पीसकर लेप करनेसे मसरिकाका 
पचन शीघ्र होकर; और दाह कम हो जाता है । 

अरुचि हो, तो--अदरखका कवल धारण करें या अनारंदानोंका 
रस मिला हुआ यूष पिलावें. या छोटो पीपल श्र हरडका धूण 
१०१ माशा दिनमें २३ बार शहदके साथ चटानेसे कण्ठशुद्ध 
हो जाता है। क्‍ 
. » मुख या कण्ठमें फाले हो जाये, तो--जात॑ पत्रादि क्वायसे कुहले 
कराब | । 

जातीपन्नादि क्वाथ--चमेलीकै पान, मजीठ और दारुहल्‍्दी 
चिकनी सुपारी, शमी ( खेजड़े ) फी छाल या जड़, आाँवला और 
मुलहठी, इन ७ ओषधियोंका क्यायकर शहद मिलालें। फिर. उससे 
कुल्‍्ले कंरानेसे फाले शमन हो जाते हैं। | 
. लेत्ररक्षाके लिये लेप ओर आश्वयोतनाथे--( १ ) एरणड तैल 
१-१ बूद नेत्रमें डालते रहेँ।.... द 

नेत्रमें शुक्र हो जानेपर--गघेकी दाद-शहदमें घिस, कपूर मिला, 
प्रातः सायं अज्ञन करते रहनेसे थोड़े ही दिनोंमें फ्ूला कट जाता है। 

फूटी हुई मसूरिकापर--(.? ) बड़, पीपल गूलर, पिलखन 
और पारस पीपल, इन ५ वृद्दोंकी छालका चूर्ण बुर्काबं। . 
(२ ) उपलोंकी राखकी कपढ़-छानकर बुरकाते रहें। 
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फूटे हुये दानोंको घोनेके लिये--( १) पंचवल्कल क्वाथ गा 
_नीमके पत्तोंके क्वाथकां उपयोग करें। 

(२ ) भिफला और गूगलके क्वाथसे घोनेपर फूटी हुई मसूरिकाकी 
जलन शान्त हो जाती है। साथमें खद्राष्टक क्वाथ पिलानेसे शीम 
लाभ होता हे । 

कुहनी, पहुँचे या कन्घेपर ब्रण-शोथ द्वोनेपर--दरशांग लेप वा 
: अन्य अणशोथनाशक लेप करें; ग्रथवा जोंक लगवाकर दोषकों निकाल 
डालें ओर फिर तोप, सेक भ्रादि उपचार करे । 

मसरिका भीतर समा जाय, तो--(मसरिकाके दाने बाहर अ|कर 
फिर भीतर बैठ जाय तो ), उनको निकालनेके लिये सुंब्शमाक्षिक 
मस्म ४-४ रत्ती दिनमें ३ समय शहदके साथ दें, ऊपर. कचनारकी 
छालका क्वाथ पिलावें; या कस्तूरी आध-आ्राष रत्ती और ज़ाबित्री 
२-२ रत्ती दिनमें २ बार नगरबेलके पानमें देव । 

हृदयको निबेलता आ जानेपर--हेमगर्भ पोटल्लीरस देव या 
रससिन्दूर १ रत्ती और प्रवाह्मपिष्टी २ रत्ती शह्दद-पीपलके साथ 
दिनमें श समय दें। या द्वाक्षासव २॥ से ५ तोले दिममेंर समय 
पिलाते रहें । | 
.. खझतिसार हो जाय, तो--रसपपटी या सर्वाज्ञ सुन्दर रस या बाल 
अतिसारहर चूर्ण थोड़ी थोड़ी मान्रामें दिनमें ३. बार देते रहें। या 
जायफल जलंमें घिसकर दे । क्‍ 
. कांसप्रकोप हो, तो-खदिरादि वटी या कपू रादि वी दिनमें. 
०-१५ गोलीतक चूसनेको देते रहें । , द 
. 'उदरशूल दो, तो--पेट्पर एरएड तैल लगा, ग्रम जलसे 
सेंक कर। हर हु 
... अफारा हो; तो -दारुषटक ( देवदारू, बच, पुष्करमूल, सोया, 
होंगे और सेंघानमक ) के लेपकों काँजीमें पीस, गरमंकर उदरपर: 
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लेप करें। श्रफारा रहे तबतक बार बार लेप करते रहें। 
 वृक्कशोथ हो, तो--शिलाजीत ४-४ रत्तो अथवा रालेका चू्े ४. 
रत्ती और मिश्रो १ माशा मिलाकर सौंफके अकके साथ दिनमें २ 
समय देते रहें तथा रोगशमनके पश्चात्‌ चन्द्रप्रभावटों या.देवदार्वा- 
घरिष्ट कुछ दिनोंतक देते रहें | 

पैरोंमें दाह होता हो; तो--चावलोंके घोवनसे शीतल सेक करना 
चाहिये। द 
... दाने सखने लगते हैं, तब करदडू शमनाथ--एएरण्ड तैल या 
निम्बकी निम्बीलीका तैल लगाते रहनेसे खुजली नहीं श्राती वा 
चमरोगनाशक तैल या. बालरक्षक तैल लगाते रहें। 

इस रोगका प्रारम्भ होनेके पहिले अ्रथवा ज्वर ञ्रा जानेके पश्चात्‌ 
प्रंबालपिष्टी और रत्नगिरी रसका सेवन कराना लाभदायक है | 
रत्नगिरी रस सब प्रकारके ज्वरॉपर निमयतापूवक विष बाहर निकलनेके 
लिये दिया जाता है। मसूरिका निकलकर रोगनिणय हो जानेपर 
लक्तमीनारायणरस -- मघुरान्तकवटी और  प्रवालपिष्टि निम्बादि क्थाथके 
साथ देते रहें मतरिकाके पाक हो जानेके पश्चात्‌ भी वही ओऔषध 
शहदके साथ 4; तथा पटोलादि क्वाय पिलाते रहें इससे मतरिका 
रोग बिना उपद्रव अच्छा हो जाता है। 

यदि _किसी रोगोके लिये चिकित्सा योग्य रीतिसे न हुईं हो, या 
_बिषकी श्रधिकतासे कोई उपद्रव हो जाय, तो उपद्रवकों दूर करनेकी 
चिकित्सा शीघ्र करनी चाहिये। उपद्रवोंको भिन्न भिन्न चिकित्सा ऊपर - 

गई हैं। 

निबल शरीराशेको मसरिका खूब श्रषघिक परिणाममें निकली 
हों, रक्तकी न्यूनता, विषप्रंकोपकफी अधिकता, दुदयकी निर्बलता या 
बूक्‍्कप्रदाह आदि दोष हो. जायें, तो निम्न. इन्दुकला “बंदी देते 
रहना चाहियैः-- क्‍ रु 
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न्दुकल्ला वबटी--शुद्ध शिन्ाजीत, लोहभस्म और सुब्णमत्म 
नोंको सममाग॑ मिला, वनतुलसीके स्वससमें £ दिन खरलकर, १-९ 
रत्तोकी गोलियां बना छायामें सुखा लेवें। इनमेंसे १-१ गोली दिनमें 
२ समय निम्बादि कशथ या पटोलादि क्वाथके साथ देते रहनेसे 
मसूरिका, विस्फोटक, ज्वर, रक्तविकार और सब्र प्रक्वारके त्र॒णरोग दर 
हो जाते हैं । द 


कार्यो लिक मलहम:--- 


. एसिड कार्बोलिक 0०१ (७/७0॥0 २ ड्राम 
ऑरल युक्रेलिप्टस  ()4 प्र०8४)एए॥8... ४ ड्राम 
टिंचर ओपियाई . फगणक (मा... » आस 
तिलकातैल .. ७७88६ ०] २ श्रोंस 
वेसलीन द पशबब्छााह १ आस 


इन सबको मिला, कपड़े या मुलायम कू'ची (5छ8&7 ) द्वात 
सुब्रह-शाय सारे शरारपर लगाते रहनेसे पीढा शमन दोती है और 
खाज भी नहीं श्राती | 


नोलगिरी मलहम चुनेका जल # और तिलीका तेल ४-४ ड्राम, 
नीलगिरो तैल १४ बूंद 'मिला खरलकर  मलहम बनाकर मसरिकाके 
फोड़ेपर लगाव | रा 
पथ्यापथ्य |. हे 

: पथ्य-प्रासम्भमें लंघन, वमन और विरेचन ( ज्वर आनेके 
पहिले ) करावे। आ्रावश्यकता हो, तो शिरावेध करावे। तेज ज्वर हो. 
तबतक दूधपर ही रख | जा पु 





# चनेका जल तैयार करनेके लिये १ अन कली चूनाको २ औंस 
जलमें मिलाबें। 
 श्ृ .. 


१२२ क्वरविज्ञान 

#वर मन्द होनेपर वा छोटे दुश्घपान करनेवाले बच्चोंको शीतत्षा 
निफलनेपर उसकी माताक़े लिये पुराने श।लि भौर साँठी चावल, 
बना, मूंग, मसर, जो, पद्ियोंका मांत, परवल, करेता, कड्ोड़ 
कस्चे केले, सुदिजनेडी फशी, विजोरे नींबू श्रंगूर, मोठे अनाए 
ईल, घी, मिश्री, गुड, गरम करके शोतल किया हुआ जला, पत्र 
पोध्कि शोर लघु भोजन श्रारि देने चाहिये | 

सूरिका पक जनेपए--म्‌ गका यूष, जंगदी पशुओंका मांसरस, 
घी, सम्दालूके पत श्रोर राज, इनकी धूप देते रहें। उपर्ोरी राख 
. और गूगलको पीस-मिला बुरकाते रहें | 


मसूरिकाको फुन्सियाँ सूख जानेपर--नीमकै सखे पत्तों श्रौर 
कच्ची हल्दीको पोस्चकर लेप करें। पश्चात्‌ हख्रोगोंमें कहे भ्रनुार 
चिकित्सा करें। 

वातप्रडोषतालोंकी खीलका चूर्ण शक्‍्करका जल मिला, संत 
बनाकर पिलाव | या लघुपंचमलके क्वायमें यूप तैगार करके पि्लाबें; 
भ्रथवा पद्ियोके मांतरसके साथ भोजन करावें। - 


अपश्य--मिर्च श्रादि गरम पदार्थ, उध्णु भोजन, खगई परिभम 
तैल, नमक, भारी भोजन, तेज बायू, सर्यक ता।का सेवन, रनान 
मैथुन, स्वेदन, क्रोष, दुए जल, दुष्ट वायका सेवन, विदद्ध मोजन 
सेम, श्रालू, मल-मत्र झ्रादि वेगोंडा घारण, ये सब अपस्य हैं| 


# मुनक्का, अ्रनारदाने, खगूर और शक्कर, इन सबको जल्में 
घोल ले शोर लीलोंके सलूमें शहद मिलाब' एरिंर इन दोनोंको 
मिला लनेसे संतपण तैयार हो जाता है | 
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परिचय--यह मधूरिका ही के समान विषजनित रसमय परीड़िका 
युक्त ग्राशुकारी संक्रामक ज्वर है। इसमें पीढ़िकाये दूर दूर और बहुत 
योढ़ी निकलती हैं। एवं ज्वर भो अधिक नहीं बढ़ता हे । यह विकौण, 
प्रामब्यापी और देशब्वारी रूर घारण कर सकता है। यह रोग बहुघा 
१० व की आयु वाले चालकों को ही होता है। परन्तु कभी कमो शिक्षु 
और बाह्वाबस्थामें न होनेपर, परिक्कातस्थासे वाले भी हससे पीड़ित होते 
हुये देख गये हैं । 

घयकाछ--११ से १९ दिन ( सामान्यतः १४ से १६ दिन » 
सौमा २४ दिन । इसके छिये निषेषकार ( क्ॉॉरिनटाइन ) ३ सतताहका 
माना गया है । है 


निदान--इस रोगकी प्राप्ति विशेषतः संस्प्शशनित होती है । इससे 
पीढ़ित रोगीके प्रत्यक्ष रशंमें श्रनेवाले पदार्थ, रोगीके समीपकी वायुद्वार॥ 
तथा इस रोगोंसे गुप्त रोगी, जिसमें पीड़िकाये बाहर न निकली हो, उसके 
संत्पशंसे इसका संक्रमण होता है | इसकी पीढ़िकाश्रोंमें मदरकाके भीतर 
पाया जानेबाला पसफेन विष ( ?882[९778 दीशयशाहिए 
90068 ) मिलता हैं। इसझी पीढ़िकायें तिफ बाह्य सचामें ही होती. 
हैं, एयं स्वह्प दोष वालो जलके बुदबुदेके समान होती हैं और शुष्का- 
चस्थाकी प्राप्ति मी जहदी होकर रोगका नित्रारण हो जाता है | 

झक्सर एक आन मृणसे रोगके प्रति छ्वमता उत्पन्त हो जाती है परन्तु 
कुच मनुष्चोमें दूसरी और तोसरी बार भी आक्रमण होते देखा गया है | 
अन्य संक्रामक ज्यर इससे पहिले रोभीकी पीड़ितकर देता है | 

सम्पराप्ति--ल्ंचाके संयोजक कोभाणुओ्रोंके मंप्यपतंमें पीड़िकाको 


३९७ 'डबर विज्ञान 
रचना आरस्म होती है। केन्द्र स्थान ( [४८९ ) विभाजित होते 
हैं; फिर उनका जीवनरस ( (9॥09]487] ) शोथमय बंनता है, रिक्त 
स्थान बढ़ता है; अपक्रान्तिकी प्राप्ति होती है तथा तरलोलत्ति होती है। . 
संक्रामक काछ--जैसा कि मथूरिकामें लिखा जा चुका है कि, 
जबतक पीड़िका श्रोपरसे खुरएड श्रृंग न हो जाय, तबतक रोगी दूसरेको 
प्रभावित करनेकी शक्तियुक्त होता है। परन्तु प्रथमावस्थामें तो तीज्र 
संक्रमणका वाहक समझा जाता है। द द 


२ | जि ् 







८3 






4 77 


नि 
रन 


5 









ब्कः 
च्ु 
ड्र 

2 हट ३५० द् ब्क ऐप 
हम 





श्द् * च 
जा ् 
ल्‍् 
न शी (ले श अ जी कक 
रे ये रह बढ ट् जा धो हे 
कक की 
कर ब्क्० ग्न हक, 





लघुमसूरिकामें उत्तापदर्शक रेखा चित्र ॥ 


___ छक्षण--इस रोगको गति सामान्यतः मृहु हे | बालकोंको भरकमणा- 
बस्‍्थामें सामान्यतः. किश्वित्‌ दुराग्रह श्रोर श्रदचि.ः बढ़ोंमें उत्तापइद्धि, 
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शीतछाके समान । कभी-कभी प्रारम्मिक धब्बेके स्थानपर व्यापक त्वचाकी 
खाली भी प्राप्त हो जाती है। प्रारम्ममें जबतक पीड़िकायें उपस्थित नहीं 
होती, तब तक रोगका निर्णय नहीं होता | 


पीड़िकायें--पहिले या दूसरे दिन निकलती हैं। उसके साथ ज्वर 
बिल्कुल प्रतीत नहीं होता; किन्तु छक्षण सर्वोशमें मन्द हो जाते हैं। 
पहिले पीढ़िकायें घड, पीठ या छातीपर निकछती हैं। कवचित्‌ कपाल 
ओर हाथ-पेरपर भी | कुछ पीडिकाएँ उस समय मुखमें होती हैं । उत्तर- 
कालका क्रम अपरिवतनय नहीं होता । 


पिड़िका विभाजन सामान्यतः स्वभावके अनुसार होता है। घढ और 
मस्तिष्कके बाल नीचेकी त्वचा, ये विशेष प्रभावित होते है। कुछु स्फोटक 
इथैली और पैरोंके वलवेपर होते हैं, कभी नहीं मी होते, कभी तालुपर 
मी हो जाते हैं, कभी कभी श्रोष्ठ झ्ोर मृत्रप्रसेक नलिकापर भी होते 
हैं। मश्तिष्ककी त्वचा, हाथ और पैरोंपर पीढ़िकाएँ. छोटो और गोछीके 
समान होती हैं । 


पहिले पीढ़िकाएँ गुलाबी रज़्की, फिर कुछ घण्टोंमें जल्नपूरित और 
दियासलाईके पिर जितनी बड़ी हो जाती हैं । उसमें स्वच्छु २क्तरस रहता 
है। ये पीढ़िकाएँ मसूरिकाकी श्रपेक्षा उत्तान और सवदा पृथक पृथक 
होती हैं | पूण द्रवावस्थाकी प्राप्ति ४८ घण्टेमें हो जाती हैं । फिर सलवट 
पढने लगती हैं ओर खुरणड होने छूगते हैँं। इस रोगमें पीडिकाएँ बहुतसी 
चूखती हैं कितनीक, भरती हैं ओर कई उत्पन्न होती रहती हैं । 

रसपूर्ण पीड़िकाएँ जो शेष बिना फूटी हुईं हों, वे ५ दिनसे लेकर 
१४ दिन वा कभी २१ दिनके भीतर शमन हो जाती हैं। जो फूट जाती 
हैं वे जल्दी सूख जाती हैं ओर १ से ३ सतताहके, भीतर खुरण्ड मिर 
खाता है।। जो रतपृण पीड़िकाएँ फूटती हैं और प्रदाह करती हैं, उनका 


श्र 'इब्र विज्ञान 


पृथपाक होता है। फिर वे भी १-२ सत्ताइमें दूर हो जाती हैं, किन्तु 
शयवा दागमय रह जाती है। बच्चोंके मुखपर ऐसा बिरले ही हो जाता है। 


पिटिका प्रारम्भ 
दूसरे दिन से 
दो से सात / 
दिन को [: 
| पटिकाएं / 5 







है तीसरे दिन पूयमय 
पिटिका 


.._ शारीरिक छक्षण--पीज़िका स्थानमें परिषक कालमें और पूयोत्प्ति 
होनेपर सबत्र वेदना, कर्ंद अत्यधिक होनेसे निद्रानोश तथा उत्ताप 
_३९* से १०१९, कमी-कमी १०३; किन्तु क्लित्‌ ही. ३-४ दिनसे अधिक 
-समयतक रहता है। उत्ताप पककालमें कढ़ता है और थौम गिर जात! 
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हैं। दूसरे सताह खुरण्डोंके नीचे पूथोत्पत्ति होनेपर ज्वर बढ़ जाता है । 
शारीरिक लक्षण कभी गंम्मीर होते हैं और ज्वर भी अधिक होता है। 
बढ़ी आयुवाज्षे रोगियोमें पीडिका ओर शारीरिक लक्ष्य, दोनों गम्मीर 
हो जाते हैं। । 
बिभमेदक निंदान---सामान्य अ्रपरियतंनशील शीतक्षा और इसके 
लक्षणों बहुत ही समानता है श्रतः इससे इसका बिमेद करना चाहिये | 
परस्तु निम्न पाँच लक्षण्ोसे सरलता पूर्वक बिमेद किया जां सकता है। 
१. शीतलामें पीड़िकाएँ, निश्चित रूपसे तीसरे दिन निकल आती हैं । २६ 
शीतलामें पीरिकाएँ एकके पश्चात्‌ एक उत्पन्न न होकर एक साथ ही होती. 
है। ३. शौतडामें पीडिकाश्रोंकी उत्गत्तका मुख्य स्थान अग्रबाहु है। 
४. पीढ़िका श्रोका उदमेद विलम्बसे घीरे-घीरे होता है । ५. एबं शीतलामें 
शारीरिक चिह्न निश्चित और विशिष्ट प्रकारके होते हैं। द द 


साध्यासाध्य--इसके झाक्रमणका शमन साधारणतः एक सप्ताह 
वा दस दिनमें हो जाता है। परन्तु मुख्यतः परिपक्कावस्थाकरै रोगियोंमें 
इससे इतनी दुब्बंज़ता उत्पन्न हो सकती है, कि यह सुरूव रोगसे भी 
झधिक कष्टप्रद सिद्ध होती है। इसमें आन्तरिक लक्षण जैसे कि कोब, 
पीषिकाओमें और इनके मध्वयमें रक्तताव और श्लेप्मावरणमें रक्तछाब 
कब्ित्‌ ही उत्पन्न होता हैं। संमभित आाकमयय (000[प९7॥॥ 8६8०८) 
से रोगीकी मृत्यु हो जानेकी सम्मावना रहती है।.  .. 
शपद्रब--इसमें उपद्रव बहुत ही कम उत्पन्न होते हैं। कवित्‌ 
मस्तिष्क और सुधग्णामें प्रदाह उत्पन्न हो सकता है। कमी स्फोटक और 
कोष उत्पन्‍न हो जाता है। और फिर लघख गम्मीर बन जाते हैं। 
के कमी बढ़ें गित्तरवाला फाला हो जाता है। इसमें करइ बहुत होती. 
है और ब्वापक शद्दण उतपन्‍न हो . जाते हैं। इसे फोड़ देनेपर स्वचामें: 
स्वायीदांग रइ जाते हैं। जा] 








शर्ट ज्वरविज्ञान 


कमी ब्रक्‍्क प्रदाह, स्वस्यन्त्रप्रदाह फुक्फुसप्रदाह श्रोर विविध वातनाड़ी क्‍ 
विकृति भी उपद्रवस्वरूप प्रकट हो सकती है। तथा कचित्‌ रक्तस्तावी 
पीड़िकाएं भी हो जाती है | 


ल्घुमसूरिका चिकित्सा... 
... सामान्यत; इसका शआ्राक्रमण इतना सौम्य होता है कि किसी प्रकारको 
चिकित्साकी जरूरत ही नहीं होती है। अ्रनेक समय देखा गया है, कि 
बालको में यह खेलते खेलते ही निरशन्न जाती है श्रोर उसे मादूम ही नहीं 
प़ता। ... 
एक मुख्य लक्षण जो इसमें अ्रधिक कष्ट पहुँनाता है, वह खुजली 
है। इससे बालक बहुत कष्ट पाते हैं। इसलिये रोगीको १४ २० शक्ति- 
वाले क्नोंलिक विलयनसे पोंछ देना चाहिये। अ्राजकल “बेंजोहक ज्लोशन”? 
का प्रयोग इसके लिये बहुत सफछ हुआ हे । 


इस बातका पूर ध्यान रखना चाहिये कि रोगी पं ड़िकाओंको खुरचने 
न पावे, यदि ऐसा किया जायगा तो, उसमें पूयोत्पत्तिका भव उत्सन्‍न 
हो जायगा | इससे बचनेके लिये बालकके हाथोंपर कपड़ा बाँध देव और 
बोरिक घावनसे धोकर' 'डस्टिंग पाउडर! छिढड़क दें श्रगर पीडिकाएँ फूंट 
जाय तो जसदका मलहम लगावें। 
रोगीमें श्रत्यन्त निबल्ता आ जाय या अपथ्य सेवनके कारण प्रास 
दृ जाय तो शीतल्ाके समान चिकित्सा करे । द 
रोगनिबृत्तिके पश्चात रोगीमें अत्यन्त भय द दुर्बलता उत्पन्न होनेपर 
शक्तिप्रदान करने वाली औषध देनी चाहिये । डाक्टरीमं क्विताइन ओर 
संखियेका योग सेवन कराया जाता है । | " 
सक्तत्य--नमक, मिर्चका सेवन न कराने ओर उद्वरको शुद्ध रखनेपर. 
खुजली कम चलती है । है 


ररस्रोमान्तिका... शेर९ 


२२ रोमान्तिका 


ह ( खसरा-बोदरी-6885868 )... 

परिचय-रोमान्तिक एक आशुकारों संक्रामक ज्वर है। जिसमें 
नेत्र, नासा श्रौर श्वाससंत्था की श्लैष्मिककला में प्रदाह और 
त्वचाएर घब्बे हो जाते हैं। इस रोगमें रोमोझे मूछमें से ताम्रके रज्जफे 
सदृश रह्जवाली खुदुप पिडिकायें निकलती हैँ | पिडिकायें रोमान्तमेंसे निक- 
लती दे, अतः इसे रोमान्तिका कहते हैं। 


इस रोगकी उत्पत्तिके लिये समय और स्थानका कोई प्रतिबन्ध नहीं 
है । यद्यपि इसका प्रकोष समशीतोष्ण कटिंतन्धमें अधिक होता है। यह 
अक्सर बालकरो होत; है परन्तु किठी भी आयुवालेपर हमला कर सकता. 
है ओर विशेषतः दिसम्ररसे जनतक उत्पन्न द्वोता है। सामान्यतः एक 
समय रोग उत्पन्न हो जानेपर इसके प्रति च्वमता उत्पन्न हो जाती है। 


सदान-मुख्यतः यह बच्चोंका रोग है। बच्चा इससे बिरला ही बचता 
है। अ्रक्सर बसन्‍त और शीतऋतुके आरम्ममें देशव्यापी रूपसे पौलता 
है | सम्मवतः इसका मुख्य कारण कोई जीवित कोीटाणु है, परन्तु. इसे 
अमीतक पहचाना नहीं जा सका है। इसका संक्रमण मुख्यतः श्वास और 
नासाकी श्लैष्मिस्कलासे होता है । क्योंकि नासा, घुख और श्वसनमागके 
सावसे उत्पन्न विष, रक्त और त्वचामें अ्रनुभव किया जा सकता है। 
इसका संक्रमण प्रत्यक्ष समपकमें आनेसे दी होता है । कण 


. चअयकाल«९ से १७ दिन ( पूथरूपके अाक्रमखतक ) अत्यन्त सामान्य. 
१० दिन अथवा पीड़िका निककनेतक १४ दिन । सीमा १७से २१ दिने।. 


बजब॒र:चयकारूकी समासिपर- सामान्यतः ज्बर  अकस्मात्‌ आकमण 
करता है। और प्रथम दिवसकी संध्यातक १०९ से १०३“ फे० ही» तक- 


शै२० क्यरायज्ञान 


पहुँच थाता हैं । दूसरे या तीसरे दिल ज्यर कम हो जाता है, परन्तु चोगे 
दिन जबकि पीड़िकायें निकलती हूँ ज्वर एकदम बढ़ जाता है। और छठे. 
 दिनतक १०३ से १०५ फै०.ही० ,तक 
बनारहता है। इसके पश्चात्‌ आकस्मिक 
उपशम ((0/+88) द्वार यह एकदम 
उतर जाता है।... 
प्रतिश्यायके छक्षण-इसमें प्रति- 
श्यायके बहुतसे वक्षण मिलते हैं। 
झगर ताप अत्यधिक न हो, तो इसके 
निदानमें भी मल हो सकती है। 
इसमें नेत्रोंड्री श्लेष्मिर्कला और 
लि वन पककोंपर लाठी, अभ्द्लोंका साथ, 
किक हि तय प7- प्रकाश सहन ने होना, नासासाव क्‍ 
ओर श्वासप्रणाल्लो-प्रदादइ, कास और 
रोमान्तिकामें उत्तापदर्शक मुख्यतः स्वस्यन्त्र (]80975 ) और 
. रैला चित्र। इवासप्रणालिकायें पीषित हो जाती हें 


. कोपछिकके चिन्ह-( 7400]/?5 50905 )-यह एक प्रकारके 
चिह हैं जो मुंइके मोतर गालकी श्लेष्मिकलामें स्वचापर पं.बिकायें 
उत्पन्न होने के १-३ दिन पू उसपन्न होते हैं । यह चिह्न भी श्वेत किरण कार 
होते हैं, जो प्राय: कालचक्रसे गिरे हुये ओह के मीतरकी तरफ चबखक दाँत 
( 980]87 (९९६) ) के सामने उत्पन्न होते हैं । इनको हमेशा पह- 
चान सकना आतान नहीं है । और मालम करनेके लिये तोन प्रकाशकी . 
जहरत होती है। जब इनकी संझ्या अधिक होती है तो रलैंप्मिककशा 
कुछ उठी हुई सालम हो जातो है | यह चिन्ह छूगमग ९० : रोमा- 
न्तिकाके शेगियोंमें  उत्पन्न-होता है । और रोयको आरम्मिक अंवस्यापे - 
रोगनिदान करनेका मुख्य साधन माना जाता है । की 2 


तिविपतर ः ः 











पिटिकायें-रोगारस्मके चौथे दिन अ्रम्य छद्॒णोंकी बढिके साथ पिंदि- 
'कारय्यें निकरती हैं। प्रारम्भमें कपाक्षके दोनों पाश्वों'में, बालोंके किनारे 
कानोंके पोछे निकछती है। कुछ घणटोंमें ही मुख, घढ़ ओर फिर हाथ 
वैरपर फैल जाती हैं। इनमें अधिकसे अधिक हे दिन लगते हैं । पिटि- 
कार्ये आरम्ममें छोटी, पिंगलाम होती हैं और दबानेपर अदृश्य हो जाती. 
है। सच्ची पिटिकायें इसके कुछ घरटरों पश्चात्‌ निककती हैं | इस अवत्या 
मे ये अ्रनिवयमित, काली, अ्रधचन्द्राकार, लाल या मेत्री ज्ञाब आदि 
रह्ाकी होती हैं और दबआनेपर पूण रूपसे अदृश्य नहीं होती हैं। 


पिटिका निकरूनेपर भी प्रसेकात्मक लक्षण दूर नहीं होते; किन्तु 
«५ वें या ६ वें दिनतक बने रहते हैं । स्वस्यन्श्रप्रदाइ सामान्य, कभी ऋति- 
सार, उबाक, वमन, शिरददं, तृषाइदि, ब्याकुलता, निव्रानाश और 
प्रकाप आदि रच्षण उपस्थित होते हैं । 
पिटिकोत्पत्तिके पश्चात्‌ ४-६ दिनंतक यह अवस्था बनी रहती है। 
' इसके पश्चात्‌ शमनावस्थाक्द्राती है ओर २४ घंयटेमें शमन हो जाती है। 
सबसे पूर्य मुँह्पर प्रभाव होता है श्रोर अन्तमें हाथ, मणिवन्थ और 
परोके तलवॉपरसे पिटिकार्यें अदृश्य होती हैं। पिंगलाम चिन्ह विलम्बसे 
दूर होते हैं। सूहम भूसी व खुरणड १० दिंनतक निकलता रहता है। . 
. सामान्यतः किसी प्रकारका उपद्रव न होनेपर रोगसे मुक्ति शीघ्र हो 
जाती है। अक्सर १० दिन पश्चा युक्ति प्रात हो जाती है। कास 
अधिक समयतक रह सकता है।_ क्‍ द 
_  विभेदक निदान-जैताकि पहिशे लिखा गया है, प्रारम्मयें जबतक- 
द । कि पिटिकाओंकी उत्पत्ति न हो जाय इसका प्र तिश्यायसे सेर करना कठिन .. 
' होता है । परन्तु हस अवत्थामें कोपलिकके चिन्हसे इसका निदान किया: 
जा सकता है। शीतला ( शध770]5 ) से भी इसका मेद करना कर्मी. 








११२ जवरविज्ञान: 
“पर भी कटिमें दर्द और वमनकी उपल्थिति व पिटिकाओंडी उत्पत्तिक्रे 
पश्चात्‌ दोनोंमें मेद किया जा सकता है.। दे 


“हु न्‍ & 
कहा हम, *, 
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रोमान्तिकामें पिड़िकाएँ । 


व्यात्ाध्यता-रोमान्तिका वाल्यावस्थाके, अतिरिक्त स्वयं तो भय- 
. प्रद रोग नहीं है । इसमें मृस्युसंख्या १०५ प्रति शत से कभी अधिक नहीं 
. होती। इससे मुख्य भव उपद्रत और उससे उत्पन्न प रिणामसे होता है। 

"रोगकी अन्तिमावस्थामें आ्राद्चपषकी उस्त्ति भयप्रद मानी जाती है । गम्भीर 
प्रवत्थामें दूसरे या ठोसरे दिन- चेहरा स्फ्ीत हो जाता है।  प्रतिश्वाय, 


क्‍ रर्रोॉमान्तिका......... रेहे३ 
कास व अभिष्यन्दका कष्ट भी बढ़ जाता है फफ्फसप्रणालीपदाह होनेपर 
_विशेषतः मृत्यु होती है। कमी कशण्ठरोहिणी-व अतिसार होकर भी मृत्यु 
हो जाती है। 

रोमान्तिकाप्रकार--१. मृदुप्रकारे-प्रसेकावस्थाके लक्षण नहीं होते । 
पाँचवें दिन मुक्तावस्था प्राप्त हो जाती है । २. रक्तलावी या कृष्ण 
( सब्टाणाा2१8९07 0080४६ )--रोग जनपद व्यापी होनेपर यह 
प्रकार अन्तमें कमी कभी प्रतीत होता है। विस्तृत भागकी श्लैष्मिक 
कलामेंसे रक्तताव होता है, विषप्रंकोप ( ['0592८772 ) के लक्षण 
होते हैं। मृत्यु दूसरेसे छुठवें दिनके मीतर होती है ' 


डपद्रब--१. श्वासप्रणालिकाप्रदाह और फफरसप्रणालिका प्रदाह, 
२. आपाशय प्रदाह और कोयमय मुखपाक ( 50गवाएं5 बाते. 
70779 ); रे. मध्यकणप्रदाइ; ४. अतिसार; ५. मत्तिष्कप्रदाह । 

इनके श्रतिरिक्त बृक्‍कप्रदाई हृदयकी प्रलेष्मिकंकल्लाका प्रदाह आदि 
कभी कभी उत्पन्न हो जाते हैं ।  ॥. द 

भावी क्षति-कभी कभी राजंयर्रमा (इस प्रकारमें मृत्युसंख्या अधिक ) 
चिरकारीकास, बार बार जपस्थित ,होनेवाली कास, गल्लग्रन्थियोंकीं वृद्धि 

नासा अ्रन्थि की वृद्धि और कमी-कभी पूयात्मक पिडिकाएँ। 

... रोगनिवारक सीरम--हस रोंगके विषकी सीरम ( 56पा) ) * 
_बॉलकोंको लाभ पहुँचाती है किन्तु फिर कामछा हो जाता है । क्‍ 
द इस तरह स्वाभाविक उत्ताप होनेवर ६ से £ दिनके भीतर अन्य 
मनुष्यका रक्त चढ़ाया जाता है । वह भी रोगसे बालकोंकी रक्षा करता है| 


उपयुक्त रोमान्तिकाके अतिरिक्त एक: अन्य प्रकारका रोग हैं, 
जिसे जमे रोमान्तिका ( छछशग4॥ ९७७।७४-रिफेल)3 
: 06क॥॥॥ ) कहते हैं। उसके कद॑ण इससे मिलते जुछतें हैं। बह बह रोग .. 





'ज्श्ष द ब्वरविज्ञन 


रोमान्तिका और शोखित ज्वरके बोचका है। यह जम॑न रोमाग्तिका ओर 
शोित उ्वरके बीचका है। यह जन रोमान्तिका और शोद्ित रबर अभी 
वर्क भारतमें नहीं होता | श्रत; इसका बहाँगर विवेचन नहीं किया गया। 
द ...__ चिकित्सोपयोगो सूचना । 

यह रोग अति संक्रामर है। अतः जिनको रोमाम्तिका न निकछी 
हो, उनको रोगीके पास न जाने दे। रोगोशे छगभग एक सप्ताहतक 
शुश्यागव रखना चादिये। फिर और १-२ सत्ताइतक म़ानसे बाहर न 
जाने देवे। जब तक संक्रमणता अशेष न हो, तव तक अन्‍्योके साथ 
मिक्षने नहीं देना चाहिये । 

. डाबटरी मताश्रनुसार उत्ताप ६३ डिग्री हो ऐसे कमरेम॑ रोगीको 
इखना चाहिये। अ्रशुद्ध वायु- निकल जानेके लिये हवादान की 
योजना कर । द 

रोगीको शीत न लग जाय इसलिये आग्रह पूवक रक्तण करें | छाती- 

पर गरम कपड़ा बाँचे । कास होनेपर लोहअनके अककी बाध्य ( उबछती 

हुईं केटलीद्वारा ) कमरेमें फलाबं। जबतक पिटिका शमन न हो, त्बतक 
स्नान नहीं करना वाहिये। 

“४ बद्धोंको रोज बदल देवे ओर जन्तुष्न घावनमें डबोकर फिर घो केवे ॥ 

| के शमनाथ छूद्मीनारायण रस अभवा त्िभुवनकीरति रस देना 

चाहिये | 

झतिसार होनेपर पहिले एरण्ड तैण्से हृदरशुदि करें। मोजनमें 

बकरीका दूध देनेपर अतिसार जहदी शमतर हो जाता है। क॒पूंर रस 

आावश्यकतापर देव | के ५ 

एरणएड तैलकी बरित देवें या स्वादिष्टविरेचन चूर्ण देकर कोपशुदधि 

करें बालकोंको ग्लिसरिनकी वति चढ़ाकर उदरको. साफ करें । 5 

कपडू होनेपर गंभकका थी या च्मंरोग नाशक तैल झबवा का्जोलिक 

'पैल लगायें । भूसी जब निकलती मालिश करा सकते हैं।. 








 श्श्रोमान्तिका,. - शशथ 


पिढ़िका परिपक्त्र न होती हो, तो गरम पेय देवें और गरम जलसे तान 
कराये | सामान्यतः १० दिन होनेपर रोगीको निवाये जलसे सतान करानेशे 
पिड़िकापरसे भूसी निकलकर संक्रामऋता दूर होनेमें सह/यता मिल जाती है। 
.. इस रोगमें जिकित्सा छक्षण अनुरोधसे की जावीदे।.... 
प्रकाश असह्य होनेसे खिककियों आदिपर पर्दा रखें। मुलपाक न 
होनेके लिये कुल्ले कराकर मुंह साफ रखावें। मुखप्राक होनेपर सोहागेड़ो 
बीजाबोलकके श्रकमें मिशाकर लगाते रहें | द 
शुष्क कस हो, तो दुँहमें कपूरादि वटी रखकर रस चूमाते रहें, तया 
प्रवालपिष्टी, सितोपलादि चूर्ण, अमृतासत्व मिल्लाकर दिनमें ३ समय 
(क्वर न हो तो घो और शहदके साथ ) देते रहें । द ै 
नेश्रप्रदाह होनेपर ब्रिफला फायट या तिवाया दूध अथवा बोहि 
. भावनसे नेत्रों को धोते रहें । नेत्रके पछक चिपक जाते हों तो पत्चक 
धारापर जसद भस्म या काजल पामें मिलाकर लगावे | का 
. पुफ्फुमप्रणालिकाप्रदाह हंनेपर रूदृमाविछास रस अश्नकयुक्त या 
खंग भस्म, अ्रश्न6 भस्म अथवा अन्य उत्तेजक औषधि देना चाहिये। 
एवं बाहर पुल्टिस बंधना, उष्ण जलसे सेक करना आदि उपचार करने 
चाहिये। पुलिटि-से शीत न पहुँचे यह सम्हाले।... 
स्वसयन्त्रप्रदाह होनेपर रबरकी नलोद्वारा नासिकासे स्वस्यन्त्रकों बाब्प 
देवे। श्वासनज्षिकापर सेक करें। यदि अति प्रदाह हो गया हो, तो 
श्वासनलिकामें कृत्रिम छिंद्र ( (//.80)॥00070ए ) कराबें।. 
प्राप उपस्यित हो, तो शीतल जड्याके कपड़ेसे देह पोल । दवदयकी- 
शिविल्ता हो, तो मंथाक या देमगमयोटली झथता जवाइरमाहरा देवें। 
... शोग दूर होनेपर पो£क औषध रूपसे लइमोविदास रस अश्नर्युक्त,. 
संशमनो वटो, शोहमस्म या अन्य ओषध देनी चाहिये | कदर । 
इस रोगके चले जानेपर आनेवाले शीतकालमें आग्रह बेके समदाकत 
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रोमान्तिका चिकित्सा | 


विषबाहर निकाकनेके लिये--त्रिभुवनकीतिं रस मुनक्काके क्वाय 
या खदिराष्ट्रक क्वाथके साथ देना हितकर है। प्रवाव्पिष्टी भी विष 
शमनके लिये प्रारम्मसे अ्रम्ततक साथ साथ देते रहें; तथा रोग शमनके 
बाद भी २-३ सप्ताह तक देते रहना उपकारक है | अ्रथवा लक्षंमीनारायण 
रस और मधुरान्तकवटी दिनमें ३-३ समय देते रहनेसे भी विष बाहर 
आा जाता है | 
कानमेंसे पीप आने छगे तो--बहुत जल्दी लक्ष्य देकर उसे दूर 
करनेका उपाय करें । पहिले क्वार ते डालते रहें | फिर भीतर छाल मांस 
प्रतीत होनेपर विल्वादि तेल डालना प्रारम्भ करें । 
प्यास भ्रंधक छगतो हो, वो--मुनका श्रोर घनियेको मिगोकर 
पानी निचोढ़कर देते रहें । | 
फुफ्कुसप्रदाह आदि डपद्रव हों, तो--उनकी चिकित्सा शीघ्र 
कर | श्वसनक ज्वरमें इसकी विशेष चिकित्सा लिखी है । 
पथ्यापथ्य-- इसका पालन मर्ध काम्में लिखे अनु तार करें। 


२३ कणंम[लक जर । 
कनपेड़े--पाष।णगर्द म--४ ५॥॥|05 काकिब्ा0परपंड..... 
: यह आशुकारी विशेष प्रकारका संक्रामक रोग है। इस रोभमें गडेमें 
रही हुईं लाला #म्रन्थियों विशेषतः एक या दोनों तरफकी कणमूलिका- 
_ # मुखके भीतर “दोनों ओर ३-३ मिलकर ६ ल्लाला प्रनियियाँ 
8897879 0]9708 ) रहती हैं। दो कणमूत्तिका, दो इनुश्नरिका, 
दो जिहा धरिका | इन सबमें कसमूलिका बढ़ो हैं| इसका देखाव रुईके 
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ग्रन्थियाँ सूज जाती हैं | इस सोथड्रेकारण रोगीको चबाने और निगलने 
में आस होता है 


निदान -उत्ताइक--कारणका श्रमी पता नहीं चला। संभवतः 
वृषणु-प्रदाह अग्न्याशयप्रदाह आदि विकृति होनेपर यह आक्रमण कितनीक 
ग्रन्थियों पर हो जाता है। यह मुख्यवः बालकी ओर २५ से ३४७ वर्ष की 
आयुवाले मनुष्योंकों होनेवाला रोग है । अक्सर यह अधिक युवा और 
आधिक वृद्धोर्मे क्वांचित्‌ ही उत्पन्न होता है। परन्तु स्कूलोंमें यह स्थानव्यापी 
रूप से फैल जाता है | इसका उत्पत्तिकाल शीत और घसन्त ऋतु है। 

सम्प्राप्ति-मुख्यतः लाला ग्रन्थियोंके संयोजक तन्तुओंका प्रदाह 
होता है। किन्तु ग्रन्थि रचना या उनके कार्यकारी उपादानपर असर मद 
ही होता है | वृषणके स्नायु रज्जुकी अपक्रान्ति और अग्न्याशयमें रक्त- 
संग्रह हो जाता है| इन ग्रन्थियो्मे शोथ ही आता है, किन्तु पाक होकर 
पूथ उत्पत्ति नहीं होती । 

चयकाल्--१२ से २५ दिन, क्वचित १ मास। सामान्यतः श्थ से 
२२ दिन | संस्पशंके लिये निषेघकाल २६ दिन हैं। अर्थात्‌ रोगीकी भ्रन्थि 
वरद्धि होनेके लगभग ३ सप्ताहतक उसे अलग रखें। शोथ आ जानेके 
पश्चात्‌ कमसे कम एक सप्ताहतक प्थक रखें। सामान्यतः इन सात दिनोंके 
पश्चात्‌ संक्रमण नहीं होता है। क्‍ द 

लक्षण - शारीरिक ताप मध्यम (१०२) जो तीन या चार दिन या 
एक सप्ताहमें उतर जाता है। ग्रन्थियोंका शोथ मुलायम, सामान्यतः जबड़े- 
के कोने ओर कानेके पीछे फिर यही शोभ ग्रीवापर से निम्न उरः कर्ण 
मलिका पेशोके नीचेतक फैलता है | वचाकी लाली और मेँह खोलनेमें 
बेदना होती है। कभी-कभी गले पर गम्भीर शोथ हो जाता है। ओर 


बन्नन, 


गोले सदश होता है | इनमेंसे एक प्रकारका' तस्ल खवित होकर मुँहमे 
आता है, जिसे लाला कहते हैं। यह लाला भोजन भिगाने और चबाने 
में सहायता करती हैं। हक द गा 
क्‍ श्र 


शेप उ्वस्विज्ञान 


लसिकाग्रन्थियां अधिक बढ़ जाती हैं । एक तरफ गालपर शोथ आ जाने- 
पर १ से ५ दिनके भीतर दूसरी तरफ भी शोथ आ जाता है। हन्वघारिया 
प्रन्थि ( 5प/0785]&7ए 08708 ) सामान्यतः बढ़ जाती हैं परन्तु 
जिह्ाधरिया ग्रन्थियों ( 57 0]702079) 0]8005 ) पर आक्रमण 
क्वचित्‌ ही होता है । 
प्रारम्भ में रक्तके भीतर श्वेताणुओंका हास होता है परन्तु थोड़े ही 
दिनों में स्वाभाविक स्थितिकी प्राप्ति हो जाती है । बालकोंमें लसीकाणु की 
संख्या बढ़ जाती है.। लसीका ग्रन्थियों क्वचित्‌ ही बढ़ती हैं। 


ग्रन्थियोंकी वृद्धि ३-४ दिनमें होती है, ओर शमनमें ७ से १० दिन 
लग जाते हैं। पुनराक्रमण क्वचित्‌ ही होता है। क्‍ 

रोगविनिणेय--सरल' है | कमी-कभी साधारण कर्णमूलिका प्रन्थि 
शोथ, जो कि आंतरिक ज्यर या अन्य किसी आंजिक व्याधिके 'फलस्वरूप 
उत्पन्न होता है, उनमें ओर इस रोगर्म विभेद करना कठिन हो जाता है। 
परन्तु यह स्मरण रखना' चाहिये कि यह रोग दोनों पाश्वमें होता है ओर 
इसमें पाक क्वचित्‌ ही हाता है| विषमय कण्ठरोहिणीसे कभी-कभी भ्रम 
हो सकता है । परन्तु कण्ठक्षत आदिसे इसका विभेद हो जाता है। यह 
भी स्मरण रखना चाहिये कि देशव्यापी रूप धारण करनेपर यह एक ही 
पाश्वंकों भी विकृत कर सकता है, और सिफ हन्वधारिया ग्रन्थि ही 
प्रभावित होती है। 


उपद्रब--क्वचित्‌ वृषणप्रदाह, मस्तिष्कप्रदाह, अग्न्याशय प्रदाह, 
बधिरता, ग्रन्थियोंका पूयपाक और स्तनग्रन्थियों को प्रदाह हो जाते हैं। 
वृषण प्रदाह हो जाता है, तो वह कभी-कभी गरम्मीर होता है। २० से 
४० प्रतिशतको वृषणप्रदाइ होता है। पह परी युवावस्था' आलोको बिशे- 
पतः आक्रमण के लगभग ८ वें दिन ज्वर ओर व्याकुलतासह होता है। 
शोथ एक या दोनों वृषणोपर आता है। कभी-कभी चमप्रसेक नलिकाकी 
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क्रिया बन्द हो जाती है | पिरलावस्था में अण्ड छीण' हो जाते हैं| स्थिति 
काल ३ से ५ दिनतक फिर शुष्कता | जनपद व्यापी रोगियोंमें कर्शमूलिका' 
ग्रन्थिप्रदाह हुये बिना वृषणप्रदाह हो जाती है। स्त्रियोमें बीजाशयप्रदाह 
होता' है। निम्न उदरगुह्ममें वेदना, दशनेपर पीड़ा. होना, तथा ज्वर भी 
साथ में होता है। मगनाशा शोथ तथा' स्तनशोथ भी ख्रियोमें कदाचित्‌ 
होते हैं । क्‍ 
मस्तिष्कप्रदाह या मस्तिष्क मज्जाप्रदाह भी कमी-कभी हो जाता है । 
उसके साथ ज्वर, शिरदर्द, वान्ति और विविध नाड़ी विकृति लक्षण उप- 
स्थिति द्वोते हैं । मृत्यु परिमाण तो कम, पर क्वचित्‌ स्थायी पक्षचघ एवं 
 क्वचित्‌ अग्न्याशयप्रदाह भी देखनेमें झ्राता है, और क्वचित्‌ श्रार्दितके 
भी लक्षण देखे गये हैं । अग्न्याशय प्रदाह कभी कभी आशुकारी हो जाता 
है | ज्वर, हृदयाधरिक प्रदेश में वेदना, उदरमें दद॑ आदि लक्षण होते 
हैं । कभी कभी यह गम्मीर होकर मधुमेह उपस्थित करता है। 
बहुधा कर्णमूलिका ग्रथियोंकी चिरकारी वृद्धि हो जाती है। कमी 
“स्थायी वधिर्ता और कभी मध्य कर्णंग्रदाह होता है। क्घनित्‌ अन्त माग- 
की अन्यियोंको षुय भाषकी प्राप्ति होती है | इस तरह किसीको स्तनप्रदाह 
भी हो जाता हे । 
. भावोज्षति--कभी कभी सीमान्त नाड़ियोंका प्रदाह, पत्तमघ, खास 
इन्द्रियों पर असर या वृक्कप्रदाह हो. जाता है एवं कभी कभी श्वीष॑प्या 
: नाड़ियोंमेंसे २, ७, ८ ओर ३ री का प्रदाह होता है । 
चिकित्सोपयोगी सुचना क्‍ 
यह रोग स्वयमेष उपशमित होता है। यदि रोगी ज्वराधस्थामैं १०. 
दिन तक आराम से रहे, तो वृषणशोथका डर कम रहता है। इस 
रोगकी चिकित्सा लाक्षणिक की जाती है। साथमें निःसरण क्रियापर भी . 
लक्ष्य देना चाहिये। कुल्ले कराकर में हको स्वच्छु रखना चाहिये। 
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शोथ और वेदनावाले भागपर स्वेदन दें और दोषघ्न या दशांग लेप 
लगावें | किसी किसीकों बफ के सेकते शान्ति आ जाती है। मलावरोध 
हो तो सोम्य बिरेचन देकर उदरशुद्धि कर लेनी चाहिये। यदि ग्रन्थिपाक 
ह्‌। ने लगे तो पकानेके लिये पहिले पुल्टिस बॉघे | पुह्िटिस ही षयका आक- 
पण कर लेतो है। फिर जन्तुष्न घावन से धोते रेँ और मनहम भो 
लगाते रहें। ऐसी अवस्थामे डाक्टरीमें क्विनाइनका सेवन कराना हितकर 
माना गया है। 

वृषणप्रदाह उपस्थित हो तो उसपर पारदप्रधान मलहम लगाबे । 

एवं रक्तशोधक और उदरशुद्धिकर ओषधि देते रहें। 

... ज्वराबस्थामें भोजन रूपसे केवल पेय पदार्थ देवे' | दूध, मोसम्बीका 
रस, सन्तरेका रस, अंगूरका रस आदि | ज्वर न रहनेपर मोजन मु 
सरलतासे चबा सके वैसा थूली, खिचड़ी, दाल, भात, शाकभाजी 
आदि देवे । 

तीत्र प्रकोष और अति तनाव होनेपर जलोंका लगाकर दूषित रक्त 
निकान देघें | 

वृषणप्रदाह होनेपर पूर्ण आराम लेना चाहिये ओर उसे गरम वस्तसे 
लपेैट लेबें । मस्तिष्कप्रदाइके चिह्न उपस्थित हों, तो शिरपर बफ की थेली 
रखनी चाहिये। 

कर्णमूलिक ज्वर चिकित्सा 

दोषशमनाथ--पहले! स्वादिष्ट विरेचनपूर्ण (ज्वर न हो तो दें ) 
अथवा ज्वरकेसरीषटीसे कोष्ठशुद्धि करें | फिर संजीवनीबटी, करंजादिवणी 
या गोदन्ती भर्म दिनमें २ या ३ समय देते रहनेसे ज्वर निवत्त होता है। 

पहिले खसखसके डोडेको जलमें उबालकर शोथपर अच्छी तरह 
स्वेदन दें। सेक कालमें शीतल वायु न लगने देवों । हे 

लगानेके लिये--दोषष्न लेप, दशांगलेप या. बीजपूर जटादि लेप 
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निवायाकर लगावें। या देवदार, मैनसिल और कूठकों जलमें घिस, 
निवायाकर लेप करें; या दूधमें नमक मिला, गरमकर मोय लेप करें। _ 

डाक्टरीमें दर्दवाले मागपर ग्लेसराउन बेलाडोना 89067४॥6 
80]80077%& ) की पह्ठी लगाते हैं । 


२४ अलापक ज्वर। 


प्रज्ञापषक ज्वर--काज्ामधुरा--टाइफस फोवर | 
पृज्फ्0४ फै०एश>ज्व॑शं। 60एश--शैंश ॥09ए७, 
यह ज्वर सर्दीवाले गन्दे स्थानोंमें ,रहनेवाले निर्धन क्षुद्र मंनुष्योंको 
होता है | इस प्रलापक ज्वर समू हमें अ्नेक उपविभाग हैं। इसकी सम्प्राप्ति 
कीयशु विष-विरस रिकेट्सिया ( भर॥ाप5 हिं070॥/शं& ) से होती है । 
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प्रलापक ज्वर में उत्तापदर्शक रेखाचित्न क्‍ 
इन कीयणुओंका व्यास अतिकम ( इश्चका ५०,०००वां हिस्सा) है । इसका. 
बाइन पशुओं पर रहनेवाली चिंचड़ी, जुएँ और पिस्सु हैं। इनमें जनपद- 
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व्यापी, स्थान व्यापी और व्यक्तिगत, ऐसा भेद हो जाता है। यह रोग 
छोटे बड़े सबको होता है; किन्त॒ युवा ओर वृद्ध सरलतासे वशीभृत हो 
जाते हैं । इस रोगमें विशेषतः मलावरोध रहता है। अतिसार क्वचित्‌ 
ही होता है। मेह मलिन-सा दिखलाई देता है। होंठ ओर दाॉँतोंपर 
मल जम जाता है। इस रोगमें पिटिकाए भी निकलती हैं । 

प्रत्ञापक प्रकार--इस रोगके मुख्य ३ प्रकार हैंँ। अ० तात्विक; 
आ० चिचड़ीजन्य ओर इ० पिस्पूजन्य | इनका क्रमदाः वर्णन करते हैं। 

आ० तास्तबिक प्रत्ञापक ज्वर । 
( ट्रटाइफस फीवर 77प० 7४४0७ ऋ€९ए७/ ) 

ठयाख्या--यह आशुकारी - महा संक्रामक रोग है, यह जुओ्रोंद्वारा 
फेलता है | इसका आक्रमण अ्रकस्मात होता है | इसमें वातनाड़ी बिक्ृति 
ओर विषप्रकोपजनित लक्षण, धब्बे, शारोरिक उत्ताप और लगभग १४ वें 
दिन आकस्मिकोपशम होना, . ये मुख्य लक्षण होते हैं। मोतीभंय और 
प्रलापक ज्वर का भेद १९वीं शताब्दीतक विदित नहीं हुआ' था'। यह 
विशाल विस्तारमें फेलनेवाला जनपद व्यापी रोग है । यह मुख्यतः शीतोपष्ण 
कटिबन्धमें (मारतमें हिमालयके शीतल प्रदेशोंमें) फैलता है । 

निदान लड़ाई, दुष्काल, दरिद्रता और मलिनताके हेतुसे इसकी 
उत्पत्ति होती है। यह रोग अन्य प्रबल जनपद व्यापी रोगोंकी अपेक्षा भी 
अत्यधिक गरीघ्रतासे फेलता है | परिचारकोंमें भी मृत्युसंज्या अधिक हो. 
जाती है जेलखाना, जहाज, सेना ओर सीलदार मकानोमें यह रोग 
अधिक फैलता है। द 

बिक्ृत शारीरिक चिह- आशुकारी ज्वरकी विद्यमानतामें सामान्य 
परिवत्त न मस्तिष्क ओर त्वचा आदिमें पिटिकाएं ([9[9॥प8700 708) 
सूक्ष्मतर रक्तप्रणालियोंकी दीवारमें कोथ तथा धमनियोंकी ब्रह्म दीवारोंमें 
लसीकाणु' ओर रक्तवारीकी प्राप्ति होती हे। मत्युके बाद भी. त्वचापर 
धब्बे प्रतीत होते हैं । प 
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रक्त गाढ़े रंगका होता है ओर नहीं जमता | यकृत्‌ ओर वृक्‍क स्थान 
कुछ शोथमय-भासते हैं | बहुधा प्लीहाके समान वृद्धि होती है। श्वासनलि 
'का प्रसेक ओर फुफ्फुसमें रक्तसंग्रह मी घिशेषतः उपस्थित होता है। 
पेयरकी ओर अन्ब्रबन्धनीकी अन्थियाँ प्रभावित नहीं होती । 

आक्रमण प्रकार - यह मनुष्योंके सिर या देहपर उत्पन्न जश्रोंद्वारा 
फैलता है। जल या वायुमें उत्पन्न कीयाशऑंद्वारा कभी नहीं। 

कीटाणु घिष लोम कूप ओर चर्मस्म्रमेसे झनकर भीतर प्रवेशित हो 
सकता है। यह पहिले जश्नोंकी देहके भीतर रक्तवारिमं विशेषतः रक्तचक्रि 
काओं ( 80000 7]8.9]908 + के भीतर ५--७ दिनतक वतमान रहता 
हैं। इसके पश्चात्‌ भी संमवतः जञ्नोंके शरीरमें ही इसका कुछ विकास चक्र 
होगा | वह रक्तवा रे प्रलापक ज्वर रोगीका रक्त पीनेके पश्चात्‌ ४ थे से 
७ वें दिनके के भीतर संक्रामक बनता है। इन जुओंके थूक या अन्ध्रसे 
निकले हुए मलकोी नख या तीच्ण पदा्थसे त्वचापर ख़॒जा देनेसे इस 
रोगकी सम्प्राप्ति होती. केवल जुओंके काटनेसे नहीं।| उन के अण्डे 
(लीखों) द्वारा भी रोग विपका संचार होता रहता है और द्वितीय जुर्झोका 
उत्पादन संक्रामरु रोग को वहन करता है। इस जनपदव्यापी रोगका 
नियन्त्रण जश्नोंके विरुद्ध साक्षात्‌ उपायकी योजनाद्वारा हो सकता है । 
.. चयकाल्म--४ से २१ दिन । सामान्यतः १२ से १४ दिन। कभी 
रे सप्ताह । 

पू्वे रूप-- १-२ दिन पहिलेसे कुछ बेचैनी, हडफूटन, शिरदर्द, उबाक 
चक्कर आना आदि लक्षण भासते हैं। 

रोगावस्था--इस रोगकी ४ अवस्थाए हैं। १, आक्रमणावस्था १ से. 
५ दिनतक; २. उत्त जनावंस्था और पिटिकावस्था ४ वें से १० वें दिनतक; 
३. शक्तिपाताधस्था १० वें से १४ वें दिनतक फिर ४. आकस्मिक उपशम। 

१. आाक्रमणावस्थान_«( 50878 ० 0ए480० ) अकस्मात्‌ 
आक्रमण, सामान्य वेपनसह, शीत २४ घण्टे तक बारबार लगना। 
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पीठ और पैरमें, विशेषतः साँथलोमें वेदना, शिरदर्द, उबाक, कभी वमन, 
निद्रानाश, प्रारम्भसे ही बलका हास, प्रारम्ममें मुखमण्डलपर तेजी 
( #&20068।ए-20॥08& ), शारीरिक उत्ताप आक्रमणकालसे ही अधिक 
रहना, फिर धीरे धीरे बढ़ना । ५ वें दिन अत्यधिक हो जाना, नाड़ी द्वत । 
जिह्या काँटठेदार, मलावरोध और श्वासनलिका प्रसेक आदि लक्षण 
उपस्थित होते हैं । 
उत्त जनावस्था और विटिकावस्था (5!828 0 [चिछ ४0७ 

- फजाशाएशा। ४ावे ॥7प्र00070 ) -: स अवस्थामें पिटिका निकल 
आती हैं| व्याकुलता बढ़ती है । ओर प्रलाप उपस्थित होता है । पिटिका 
सामान्यतः ४ थे या ४ वें दिन निकलती हें। प्रारम्भमें कॉख औओ- मणि- 
बन्धपर, फिर उदरपर, पश्चात्‌ छाती के अन्त भागतक फैलती हैं। क्वचित्‌ 
मुंह ओर कण्ठपर निकलती हैं। इसे डाक्टरीमें मलबेरी रेश ( शिपर)। 
0077ए7&5॥ ) कहते हैं | इसका उपक्रम बहुधा २ प्रकारसे होता है. । 

पहिले प्रकारमें बाह्य त्वचा के नीचे चित्र विचित्र, प्रसारित-अनियमित 
और मलिनरंगकी; दूसरी क्षुद्र पिटिकाएँ, जो कद और आकारमें अति, 
अनियमित अनिश्चित बाह्य सीमायुक्त, किश्वित्‌ उन्‍नत गुलाबी या श्याम 
रंगकी होती हैं । वे प्रथमावस्थामें दवनेपर अदृश्य होती हैं और उत्तरा- 
पस्थामें पिस्स काटनेके समान कितनीक रक्तमय भासतीं हैं। सामान्यतः 
संख्यामें अत्यधिक होती हैं | २-३ (दनतक प्रतीत होती हैं। बालकोंमें 
सामान्यतः रोमान्तिका के सदश भासती हैं | पिटिकाओंका उन्नत होना, 
यह श्वासनलिकाप्रदाह ओर मसस्तिष्ककी निःचेष्टशाका सूचक है| उस 
समयसे रोगी प्रलापकावस्थासे अमिमृत माना जाता है। फिर रोगीकी 
देहमें से एक प्रकारकी दुग्गनन्‍्ध आतो है, जो चहोंकी गन्धसे मिलती 
जुलती होती है । 

इस अवस्थामें प्रथम सप्ताहके अ्रन्तमें शिरददके स्थान पर मन्द मन्द 
प्रलाप उपस्थित होता है । यह विशेषतः रात्रिको होता है। रोगी बारम्बार 
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व्याकुलता, चंचलता और अति उदृण्डता दशशांता है। अन्य रोगियेमिं 
तन्द्रा आती है | बलका हास अधिक होता जाता है। जिहाशुप्का और 
फरटी-सी भासती है। उत्ताप १०४ तक श्रोर नाड़ी दर त होती है। पेशाब- 
की उत्पत्ति बन्द हो जाती या अति कम हो जाती है। 

, शांक्तपातावम्था-(50828 ० ७४०४४ ?7087&407) 
--शक्ति १० से १४ दिन तक बहुत कम हो जाती है। चित्त न लगना, 
तन्द्रा, बेहोशी और मूर्छा, मांसपेशियोंमें कम्प ओर निद्धानाशसहइ 
अचेतना, ये लक्षण भासते हैं। इस अ्रन्तिमावस्थाका' आक्रमण प्रारम्भमें 
हो जाय, तो वह आरिए माना जाता है| 


इस अवस्थामें पिटिकाएँ विशेष गहरे रंगकी होती हैं और पिस्स 
कांटनेके समान केन्द्र में द्रघमय बनर्ती हैं| पिटिकाका समय सामान्यतः ७ 
से १० दिन तक है। बारबार हृदयकी निर्बलता, नाड़ी तेज और मृदु, 
एवं जिह्ा शुष्क और आकुंचित होती है। ओष्ठ और दांतोंपर मैल 
संग्हीत होता है तथा बधिरता आता है । 

कितनेक रोगियोंकी कनी निकाका छिंद्र श्रति छोथ' सुईके छिद्र जितना 
तथा नञ्ञ॒ अधखले होते हैं। किसीमें कामुकता ऊत्पन्न होती है, किसीको 
गम्भीर हिक्‍का हे।ती है । क्‍ 

गम्भोरावस्था--( १ ) निद्रानाशसह बेहोशी, नेन्न खुले रहना, 
कनीनिका प्रसारित ओर बुद्धिका बिल्कुल लोप हो जाना आदि प्रबल 
लक्षण मासते हैं। (२) फुफ्फुर्सोंमं रक्ततंग्रह | ( ३ ) सावाह्डिक अत्यन्त 
क्लान्ति और हृदयावरोध ) 

चपद्रव ओर भा वो जक्ति--कपोल प्रदाह [ ?&70[(38 ) की थ- , 
मय मुखपाक ([पि०0709), ये बार बार उपस्थित हो जाते हें। श्वासप्रणा- 
लिकाप्रदाह; गम्मीरावस्थामें फुफफुसकोथ, कभी बृक्कप्रदाह, विद्रधि, कोथ 
पत्षवथ. और क्वचित्‌ कुछ कालके लये उन्माद | यदि इस रोबकी' प्रासि 
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सगभांको होती है, तो गर्भपात हो जाता है। इस रोगर्म अनेकों को 
शय्यात्रण भी हो जाता हैं। _ 
सत्यु--बहुधा' १२ से २० प्रतिशतकों, किन्तु सेवा, चिकित्सा, आयु 
लनपदव्यापकता ओर चारों ओरके फैलावसे इसमें विभिन्‍नता हो जाती 
है । बालकोंमें मृत्यु २ से ४ प्रतिशत | ४० धर्ष की बड़ी आयुपालोमें मृत्यु 
५० प्रतिशत । मृत्यु विशेषतः दूसरे सम्ताहमें सेन्द्रिय विष प्रकोपज त्रिदोष 
६ 75४०॥०७ ) से होती है । तीसरे ससाहमें मृत्यु फुफ्फुस - विकृ- 
तिसे होती है। द 
रोगवनिणय - जनपद व्यापी प्रकाश्का निर्णय सामान्य है। पिटिका 
निकलनेके पहिले कुछ दिनों तक निश्चय करनेमें कठिनता रहती है | इस 
रोगके कितनेक लक्षण अन्त्रिकज्वर, रोमान्तिका और पुनराषतंक ज्वरमें 
मिलते हैं | अतः इनका प्रमेद करनेकी आवश्यकता है | 
१. आन्त्रिक ब्वर्--प्रलापकर्मे अकस्मात्‌ आक्रमण, शीतकम्प, 
निर्बलता श्रोर मस्तिष्क विकृतिके लक्षण द्वोते हैं अतिसार उद्रकी मरदुता 
और प्लीहाइडि नहीं होती, उदासीनता रहती है तथा पिटिकामें प्रमेद 
रहता है | फिर भो रोग विनिणंय अनेक बार कठिन हो जाता है । 
रोमान्तिका--इसमें प्रसेकेज लक्षण होते हैं | कोपलिंकके लक्षण 
भासते हैं । पिटिकाएँ तेजस्वी होती हैं; किनारा अधिक स्पष्ट होता है और 
मुखमण्डलपर चिह्न होते हैं। ये सब्र लक्षण-चिह्न इस ज्वरमें नहीं होते । 
२, आकस्पिक उपशमावस्था-( (7/88 । इस रोगर्म अ्रति 
विशेषतः १४वें दिन उपशम होता है। रोगी निद्राघीन हो जाता है। फिर 
जाग्रत होनेपर अत्यन्त निर्मलता, किन्तु मनमें प्रसन्‍नता भासती है। उत्ताप 
कुछ घण्टोंमे गिर जाता है। लक्षण साफ हो जोते हैं। आरोग्यावस्था 
शीघ्र बढ़ती है। पुनः आक्रमण कभी नहीं होता। क्यचित्‌ उपशम क्रमशः 
होता है। | 
३. पुनशबतंक ज्वर - रक्तपरीक्षासे निर्णीत हो जाता है । 
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घूचना--आ।कस्मिक उपशम होनेपर अश्रति सम्हाल रखना चाहिये। 
अन्यथा हृदयावरोध होकर मृत्यु हो जाती है । 


विशेष लक्षणः - 
उत्ताप--१ से ५ वें दिनतक दृहतासह बढ़ता है। प्रातः काल कुछ 
उपशम होता है। सबसे अधिक ५ वें दिन १०३" से १०६ तक | पिटिका 
निकलनेपर भी उसशम नहीं होता ।१२ से १४ घण्टेमें अन्तिम दिनको 
पतन होता है अशुभ प्रकारमें १०८ थे १०९" तक बढ़ जाता है । 
फुफ्फुस--श्वासनलिकाप्रसेक प्रथमावस्थार्म । फिर रक्तसंग्रह, 
फूफ्फुसप्रकोप में मृत्युसंख्या अधिक । 
. हृदय--नाड़ी बारम्पार द्र त ओर निर्बल 'कदाचित्‌ डाईक्रोटिक, आकु 
चन ध्वनि सामान्य, कभी कमी प्रसारण और पतन । 
मूत्र--मृत्रमें शुश्र प्रथिन जाती है। कभी कभी इक ग्रदाह होता है । 
रक्त--लसीकाणु सामान्य १२००” से १४००० तक | द 
प्लीहा--कभी कुछ समय के लिये वृद्धि | 
रोग की प्रथ्रकता--मृदु प्रकार में योग मुक्ति १० दिन में होती है 
विशेषतः बालकोंमें । इस रोगमें रक्त संक्रामक होता है । घातक प्रकारोंमे 
२ या ३ दिन में अशुभ परिणाम आता है। 


चिकित्सोपयोगी सूचना । 


यदि रोगीके मस्तिप्कपर या वस्त्रां में जुए है, तो सबडे पहिले जुओंको 
नष्ट करना चाहिये। जुओ्लोंके नष्ट करनेके लिये शामको बालोंके चारों ओर 
वेसलीन या घी लगा लेबें । फिर मिट्टी के तेल या ससाफ्रास तेल (83888- 
ग888 0) में मलमल का कण्ड़ा या रूइके फोहेकी .भिगोकर बालोपर 
घिसें। पश्चात्‌ शिरपर लिण्ट रूई भरी हुई गद्दी बाँध देवें। सुबह सक्षम 
'कंन्रीसे बालोंकी संवारे | सत्र मरी हुईं जुएः निकाल जायगी | लीखे भी 
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नष्ट हो जायेगी । बादमें शिरको थो देवें | इस तरह सिरकी (५४॥762०' 
लगानेसे भी लीखें नरम होकर निकल जाती हैं। 

रोगीको स्वच्छ वस्त्र पहनाना चाहिये | रोगीको प्रकाश और वायुघाले 
मकानमें रखें। 


पूब॑ रूप प्रतीत होने पर यदि वमनकारक औषध ओर विरेचन देकर 
आ्रामाशय ओर अन्त्रको शुद्ध कर लिया जाय, तो रोग विशेष उप्रता नहीं 
दर्शा सकता । 


इस रोग में प्रायः मलावरोध रहता है | अतः एरण्ड तैल या ग्लिसरी- 
नकी पिचकारी द्वारा उदर शुद्धि कराते रहना चाहिये | 

रोज सुबह दन्तमंजन लगाकर या कुल्ले कराकर दाँत ओर मेँ हको साफ 
करते रहना चाहिये । 


इस रोगमें उत्ताप वृद्धि होकर मस्तिष्कको हानि पहुँचाती हे अतः 
मस्तिष्कपरसे बाल कटवाकर बफंकी थेंली या शीतल जलकी पट्टी रखवा- 
नेका प्रबम्ध करना चाहिए । डाक्टरीमें ज्वरकी गंद्धि होनेपर स्पज्न या गीले 
बस्त्रसे देहके अवयर्वोंको पोछते हैं। कितनेक चिकित्सक मस्तिष्कपर 
मक्खन रखते हैं ओर कोई नाभिपर काँसीके बत्तन से शीतल जलधारा 
डालते हैं यदि रोगी ज्वरवेग सहन. कर सकता है, तो इस तरह बलात्का- 
रसे दमन करनेका प्रयत्न नहीं करना चाहिये। सामन्यतः २--३ दिन पर 
देहके सब अवयवोंकों गीले कपड़ेसे पोछकर विषको निकाल दिया जाय 
तो प्रस्थेद बाहर निकालनेमें सुविधा रहती है | 


रोगीको सुबह शाम दूध देव और दोपहरकोी मोसम्बीका रस पिलाते 
रहें; या फेवल मोसम्बी के रस पर रखें। अन्न और मांस आदि पदार्थ 
नहीं देना चाहिये। (डॉक्टरी मतानुसार मांसरस देनेमें बाधा नहीं है। ) 
आयुर्वेदके मतानुसार मांस रससे भी अन्त्र दूषितः होती है। फिर रसका. 
 शेषण रक्त: होनेपर रक्त विक्ृत बनता है। रोगीको जल गरम करके ' 
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शीतल किया हुआ देवें | जल जितना पीना चाहे उतना पिलावें, जल 
पिलानेमें संकोच न करें | 


यदि मन्नावरोध हो गया हो तो रवस्‍के केथीटरसे पेशाबको निकालते 
रहना चाहिये | अनिद्रा रूप उपद्रव हो, तो सतशेखर और कामदूधा देन। 
चाहिये | डाक्टरी मतानुसार अहिफेम प्रधान ओषध विशेष उपयोगी है । 
अहिफेम का अक देनेपर बार बार बस्ति देकर उदरको शुद्ध करते रहना . 
चाहिये । 


इस रोगमे तीत्र ज्वस्शामक ओपध नहीं दी जाती | ज्वर-धिषका पाचन 
कराने ओर शक्ति का संरक्षण करने वाली औषध मुख्यतः दी जाती है। 
इस रोंगमें प्रयोजन अनुसार रोगीको उत्ते जक या अवसादक ओपषध देनी 
चाहिये | हृदयकी शिथिलता होनेपर उत्ते जक ओर नाड़ी सबल वेगपूर्वक _ 
हो ओर ज्वर अधिक हो, तत्र शामक ओऔषध देवें । 


. सामान्यतः प्रथम सप्ताहमैँ उत्त जक ओषधि नहीं दी जाती । पहिले से 
उत्ते जक ओऔषध का प्रयोग करनेपर अपकार होनेका डर अधिक रहता है। 
फिर भी हृदय शिथिल हो, हृदयकी पहिली ध्वनि क्षीण हो नाड़ी क्षीण 
ओर द्र्‌ तगामिनी हो, तो उत्तेजक ओणधि देनी चाहिये। किन्तु एक ही ._ 
मात्रा देनेपर उत्ताप वृद्धि होकर अस्थिरता बढ़ जाय तो उत्ते जक ओषघ 
बन्द करदें । यदि प्रथम मात्रासे क्लान्ति ओर प्रलाप शमन हो, हृदय ओर 
नाड़ीकीगति सबल बने, जिला आई हो ओर रोगीको निद्रा आने लगे. 
तथा जागनेपर स्फूर्ति का बोध हो तो उत्ते जक ओषधि अथवा शराब या 
मार्क सम्हालपूर्वक कम मात्रा में दे सकते हैं । 


. आयुर्वेदिक चिकित्सा अनुसार आन्त्रिक ज्वरके समान लक्ष्मी नारायण 
प्रवाल पिष्ठी, मधुरान्‍्तक बटी देते रहनेपर बहुधा' आपत्ति नहीं आती। 
 गेगविष शनें शनें। पचन होकर ज्वर शमन हो जाता है ओर अधिक २ 
निर्यलता- भी नहीं आती । के. थ के 
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श्याक्षत हो जाय तो उसका उपचार तुरन्त करना चाहिये। उसपर 
धी या तैल स्पिरिटका मिश्रण लगावें । अथघा जातिपत्यादि घृत लगावें । 
डाक्टरीमें जिंक बोरिक पाउडर छिड़कते हैं । ः 
यदि फुफ्फुसविकृतिरूप उपद्रव हो जाय, तो फुफ्फुसपर अलसीकी 
पुल्टिस बॉघधे | इसका विशेष उपचार श्वास प्रणालिका प्रदाह (तंकों 
न्यूमोनिया) चिकित्सामें लिखें अनुसार करें । द 
...._ रोग शमन होनेपर हृदयपोंष्टिक औषध--लक्ष्मीघिलास रस, नव- 
जीवन रस, जवाहर मोहरा या अन्य हृदय पौष्टिक ओपषध देवें । 

. डाक्ट्रीमें इस रोगकी कोई विशेष ओषध नहीं है। वे स्वच्छता, ज्वर 
विष पचनके लिये विविध ओषधियाँ देनेकी ओर शरीर पोषणके लिये 
सम्भाल रखनेकी सूचना करते हैं। 

प्रलापक ज्वर चिकित्सा 

लक्ष्मी नारायणशरस, सतशेखर, कस्तरीमैय ओर अश्वकंचकी 
उपकारक हैं। 

इनमें से लक्ष्मीनाशयण रस १--१ रतीका उपयोग प्रवालपिष्टी २--२ 
री ओर मधुरान्तक वी २-२ रक्तीके साथ दिनमें २ बार सुबह शाम 
किया जाय ओर दोपहरको प्रवाल-पिष्टि और मधुरान्तक वी दी जाय तो 
'पिष्न आये बिना ज्वरविष शनें: शने: पचन होकर रोग शमन हो जाता है । 

निद्रा न आती हो, शामक ओषघकी आवश्यकता' हो तो लद्मी 
नारायणके स्थानपर संतशेखर या कस्तरीमेरव दिया जाता हैं। प्रलाप 
अधिक होनेपर तगरादि कषाय अनुपानरूपसे देना विशेष हितकारक है.। 

तगरादि कषाय--तगर, अरसगंध, पित्तपापड़ा, शंखपुष्पी, देघदारू, 
कुकी, ब्राद्यी, जगमाँसी, नागरमोथा, अमलतास का गूदा, छोटी हरड़ 
ओर मुनका, इन १२ औषंधियोंको समभाग मिलाकर जौ कूट चूर्ण करें । 
इसमेंसे ६ तोलेका क्वाथ ८ गुणे जलमें करें। आधा जल. शेष रहनेपर 
उतारकर छान लेवें। इसके ३ हिस्से कर आधपश्यकतानुसार २-२ 


२७ प्रत्ञापक श्वर ; ... शहर 


घण्टेपर ३ बार पिला देवें। या सतशेखर अथवा' कस्तूरीभेरव रसके साथ 
अनुपानरूपसे देवे 

उपयोग--यह कपाथ उत्तम शामक ओपषधि है। सन्निपातमें उत्पन्न 
वात-प्रधान, फ्तिप्रधान ओर वात-पित्त प्रधान ग्रलापकों तत्काल शमन 
करता है; अन्त्रका शोधन करता है; मस्तिष्कको शान्त बनाता' है तथा' वात 
संस्थापर शामक असर पहुँचाकर निद्रा ला देता है । द 

उदरशुद्धि योग्य न होती हो तो अश्वकंचुकी था ज्वर केसरी इनमेंसे 
एक ओषधि दी जाती है | अश्वकंचुकी कुछ दिनों तक निमयतापूर्वक 
दे सकते हैं; अतः उसका प्रयोग करना विशेष अनुकूल रहता है । 

२ निद्रा लाने के लिए--सूतशेखर देनेपर भी निद्रा न आबे तो 
निम्न अफीम मिश्रित कस्तूर्यादिवटी देवें तथा घीं या एण्ड तैलको कांसी- 
की थालीमें कांसीकी कयरेरीसे घोटकर अज्ञन करें । 


कस्तृर्यादि बटी--कस्तूरी# १॥ माशा, कपूर, भूनी हींग ओर अफीम 
३-३ मारे तथा खरासानीअजवायन 4 तेले लेवें। सबकी शहदमें 
मिला खरलकर १-१ स्तीकी गोलियों बना' प्रवालपिष्टिमें डाल देवे। 
इनमेंसे १-१ गोली जलके साथ दिनमें १, या २बार दी जाती है। 
सन्निपातमें आवश्यकतापर देवें । उन्माद ओर निद्रानाशर्मे रात्रिकों सोनेके 
२ घण्टे पहिले देवें । इसके सेवनसे मस्तिष्कपर शामक असर पहुँचता है 
और येगी शान्त बन जाता है । 


मलाबरोधको दूर करनेके लिए -आवश्यकतापर ज्वरकेसरी, 
जिवृदृष्टक मोदक पंचसकार या जिफलाका क्वाथ (निशोथके प्रक्षेपसह) देवें 
अथवा ग्लिसरीन या एरण्ड' तैलकी पिचकारीसे उदरशुद्धि करें | पिचकारी 
का प्रयोग करना, यह विरेचनकी अपेक्षा श्रधिक हितावह है। 
.. ? बेह्दोशी अधिक होनेपर-“श्वासकुठार रसका' नस्य देवें । 
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# कस्तूरीमे सुच्म बाल मिले रहते हैं, उनको अलग कर देना चाहिये ।. 








१५४२ द ज्व रविज्ञान . 


( 67 09॥9 60एश७--+एणाएपश७ 0४७: ). 
आरा, चिचड़ो जन्य प्रलापक ज्वर | 

उयाख्या -इसकी उत्पत्ति कुत्त के देहपर रहने वाली चिचड़ीकेसे काटने 
से होती है। इस रोगके दो प्रकार हैं। १ सोम्य या क्षुद्र (७० 
०7 ७0098 ) ओर २, पूर्ण लक्षणयुक्त | इनमेंसे मारतमें कुमायू" 
प्रान्त, सीमाप्रदेश आदिमें सोम्य प्रकार प्रतीत होता है । 

लक्षण--चिचड़ीके काय्नेपर प्राथमिक क्षण और रसप्रणालियोंका 
अदाह प्रतीत होता हैँ। रोग पूर्णूूूप घाग्ण कर ले तो ८-१० दिनतक 
ज्वर शिरदर्द,।पाँचवें दिन पिटिका निकलना, कण्ठ श्रकड़ जाना, नेत्रकी 
श्लेष्सिककला प्रदाह (आंख श्राना ) आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। 
कभी मस्तिष्ककलाप्रदाह भी हो जाता है | 

चिकित्सा--तात्विक प्रलापकके समान | यह रोग सरलतासे शमन 
हो णाता है । 

हू, पिस्सूजन्य प्रज्ापक। ज्यर । 
( 7 ]68 7ए॥78-770670 7४७9४प७ ) 

व्याख्या - यह संभवतः तात्विक प्रलापका सोम्य प्रकार है | किन्तु 
यह जुश्रोंद्ारा उत्पन्न नहीं होता एवं न जनपद व्यापीरूप धारण करता हैं। 
यह विकीरणरूपसे प्रतीत होता है। इसको शोध न्यूयार्कमे ब्रिल साहिबने को 
है। अ्रतः इस रोगका ब्रिलका रोग कहते हैं । यह रोग पिस्ससे प्राप्त होता 
है। अतः पिस्सुजन्य प्रलापक ज्वर कहलाता है| यह विश्वव्यापी ह। 
इसका बाहन चूहे हैं | यह रोग एक मनुष्यसे दूसरेको कदापि नहीं होता । 

यद्यपि चहे प्लेगकी उत्पत्तिमें कौयणुओंका संक्रमण करानेमें हेतु हैं, 
किन्तु उस रोगमें चूहे मर जाते हैं और इस रोगवे संक्रमण अस्थायी 
होता है और फिर पिस्सू भी छू नहों जा सकते तात्विक प्रकार शीतकालमें 
फेलता है, किन्तु इसकी उत्पत्ति उष्ण आतु में होती हैं । का 


२५ ग्रन्थिकप्वर श्र 


लक्षण --तात्तिक प्रदयपकके समान, किन्तु सोम्ब | इसकी संम्प्राष्ति 
विशेषतः परिपक्वावस्था ओर. यवावस्थामें होती है। आक्रमण अकस्मात्‌ 
होता है । यह विकी्ण भावसे प्रतीत होता है। शारीरिक उचाप कुछु 
बढ़ता है । श्राकस्मिक उपशम १४ दिनमें होता है | इस रोगमें पिटिकाएं 
पहिले धघड़पर--हाय-पैरकी संधि स्थानपर रही हुईं पेशियोंपर होती हैं । 
कभी पिटिकाएं मुखमण्डल, हथेली और पेरके तलश्रोंमें भो निकछती है । 


दे 


चिकित्सा--तात्ति क प्रदापक ज्वरमें लिख अनुसार | 


२४ ग्रन्थिकर 
( प्हेग 292५८ ) 


यह एक जनपदब्यापी तीज संक्रामक और विनाशकारी रोग है, 
जिसका श्राक्रमण मनुष्य और अनेक निम्न श्रेणीके जानवरोंमें होता है। 
इसमें ज्वर अन्थिप्रदाइ (5067४5), अपनी तीत्रगति, अत्यधिक 
मृत्यसंख्या और एक विशिष्ट प्रकारके कीयण और ( बेसिलस पेस्टिस 
( 892८!05 7८505 ) की खसीकाग्रन्थियां, अन्त्र और रक्तमें उपस्थित 
होती दें। इससे पीडित होनेवाले श्रभिकतर रोगिंयोंमें वंद्चस, कुछी या 
ग्दंनपर ग्रन्यीशोथ हो जाता है | ह्सका संक्रमण खूहे ओर उन पर रहने- 
वाले पिस्सओं द्वारा होता है । 
निदान--सामान्यतः यह रोग मछिनता, परस्पर स्पर्शासपश, एक 
साथमें भोजन करने तथा अनेक पुरुषोंके एक साथ रहनेसे होता है। विशेष 
निदानरूपसे यह रोग कीटाणुयोंके रक्‍्तमें प्रवेश होनेपर होता है। परीक्षा 
करने पर इस रोगके कीठाण रक्तमें स्पष्टछपसे देखनेगे आते हैं। ये 
२३ 


३५४ द्वरविज्ञान 


कीटायु हाथ पेर आदिसे चमे ओर श्वासके द्वारा किसी रोगीके वंस्त्ादिका 
प्रयोग करनेसे दूंसरेकी देहमें प्रवेश कर जाते हैं।.. क्‍ 
: प्रारम्भमें यह रोग विशेषतः 'घूहोंद्वारा हो फलता है| बीमार 'ूहोंके 
शरीर पर पिस्सू रहते हैं; वे चूहोंकों काटते हैं, जिससे इस रोगकी उत्पत्ति 
हो जाती है। ये रोगजन्तु ( पिस्सू ) मनुष्योके वस्धमें लगकर एकस्ते दूसरे 
स्‍थान पर चले जाते हैं। इस तरह ग्रन्थिक सन्निपातके लिये 
(7८०७) बाइन हैं 
यह रोग पहिले चूदेको होता है ओर फिर बीमर चूहोंके विफ्से मनुष्यों 
और बिक्लियोंकी लगता है। फिर वह विधषप्रकोपज प्लेगका रप भारख 
करता है । 
कितनेक पिस्सू प्डेगसे मृत्युप्रास चूहेके शरीर पर रहते हैं, वे मनु- 
: अ्योंको काटते हैं फिर मानव देइमें कीटीरश्रोंका प्रवेश होता है | एवं जो 
थूदे मनुष्यके माँस, मल और संकामक आहारके भक्षक हैं, उनकी 
देहपर रहनेबाले पिस्सू चूंदेसे मनुष्योंमें कीटाणु के जाते हैं। इससे उत्पन्न 
होने वाला रोग ग्न्थिकज्वर---ब्युवोनिक प्लेग बनता है। 
मनुष्योंसे विष मनुष्यको मिलना, ऐसा तो अत क्वचित्‌ बनता है |. 
कितनेक विस्त ( एॉ८5 रं&णा5 ) जो मनुष्य; कुत्ते और बिल्ली 
दिफे देहमें रहते हैं | बहुचा वेही एक मनुष्यसे दूसरे ममुष्यमें विष 
अहुँचाते हैँ। पीनेका जल, इस जलको स्पष्ट संप्राप्ति नहीं करा सकता |... 
जनपद व्यापी प्रकार सवदी अन्य पशुओ तथा बृक्ष और जमीनमें 
'रइनेवाले याली आदि जीवद्वारा चूहोंमें फैलता है और फिर वह भनुष्षोंको . 
प्राप्त होता है। क्‍ 
_ व्युमोनिक प्लेगंका प्रसार मनुष्यों दवाएं हे होता । बीमार मनुष्योंके 
भरूकमें उंसके है पा बेदी संख्यामें प्रतीत होते हैं। वह रोग मनुष्योके 
धुकद्वारास्वत्थ मनुष्ो में पहुँचता हे, भ्रास केन्ेके साथ . 


कि 





र५ प्रन्थिक ब्बव॒. ३४४ 


कीटखुझोंका श्वासनलिकर्में प्रवेश हो जाता है, फिर शनेः शने: अपनी 
सत्ता जमाकर रोगोत्पत्ति करता है। झतः तब रोग अति .जहदी फैंडने बने 
लगता है | इस रोगके कीटोशुओंका जीवन देशसे बाहर अति कम पाया 
जाता है। इनको रहनेके छिये मृषक-पित्यू आदि क्ीटोंकी आवश्यकता 
नहीं है। यह रोग जब जनपदब्यापी रूप धारण करता है तब जल्दी ही 
विध्यंसक रूपधारण करतेता हैं | 
देशव्यापी संक्रमणके न होने वा गांठ शेनेसे पहिले इस रोगका निर्णय 

करना कठिन होता है। गाँठ और उपद्रव स्पष्ट हो जानेपर निदान सरलं- 
तासे हो जाता है। रोगके चारों और फैलनेसे और प्रारम्भिक. चिंह्रॉपरसे 
भी निदान कर लिया जाता है | द ' 

. न्युमोनिक प्छेगमें अणुवीक्षण यन्त्रद्धारा कोटाणओंके प्रत्यक्ष होनेपर 
निर्णय हो सकता है। कीटांणओ्ोंकी शोध बिना, केवल कल्पना मात्र हो सकती 
है। गॉँटवाला प्लेग बहुधा गन्दे स्थानमें रइनेवालोंको ही अधिक होता है 
और स्वच्छ वायुमें रहनेवालो को कम होता है। किन्तु न्युमोनिक प्लेगका 
आक्रमण सबपर हो सकता है ; वह निधन-धनिक, ज्ी-पुरुष और वाढरू 
बूद्ध सबमें समान रूपसे फैछता है| ह 

संप्राप्ति--न्यूवोनिक प्लेग (गाँठवाली प्केग) में लसीका अन्थियोंको 

वृद्धि हो जाती है। सामान्वत: काँखकी ग्रन्थ (8:0377), था वंच्षणीय 
(॥78प 74) ; प्न्थि बढकर गाँठ बन जाती है, उसे मूलभूत अन्थि 
( ?777%79 छेप50 ) सुंशा दी है। फिर विषप्रकोप होकर उंत्तरकालमें 
और प्रन्थि जो कम विस्तारवाकी हो जायें उनको गौण अन्थि ( 8८८00- 
6877 807002८8:) कहते हैं । इन श्रन्थियोंका प्रदाह होता है और इनके 
चारों ओर शोथ हो जाता है तथा किनारेपर रक्तलार होने लगता है | इस. 
झाजिक होनेंपर इनमें अपक्रान्ति जनित पा ब रे परिवत्तेन भी हो जाता है।..... 

शॉट पूनपाक भी अनेक बार दो जांता है; किन्तु वह दूसरें सताहके 
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प्रार्म्मतक नहीं होता और शीघमर गरम्भीररूप घारण नहीं करता । रक्तसाव 
होजाने पर और केन्द्रिक ध्वंस अन्य अ्रवयवोंमें होने, यह साधारण रुछण 
है | एवं श्याम शोय भो अ्रवयवींपर हो जाता है न्युमोनिक प्रकारमें रचना 
परिवत्तनयुक्त फफ्फुस प्रणाडिका प्रदाह और रक्त घनीमषन तथा श्वासन- 
लिकाकी ग्रन्थियोंकों छृद्धि, ये विक्ृति उपस्थित होती हैं | 
.. , विषप्रकोपज प्लेगमें विशेषतः. विषप्रकोपज सन्निपातके लक्षण. और 
रक्त खाब प्रतीत होते हैं। प्लीह्ा सामान्य बढ जाती है । त्वचापर रक्तपिडि- 
का होकर उनमेंसे या विस्तृत भागमेंसे रक्तज्ञाव होता है । गाँठके चारों 
श्रोरकी त्वचाका रंगनदल जाता है | 
.. इस विषप्रकोषज प्रकारमें छसीका ग्रन्थियाँ विषको नहों रोक सकतीं | 

विष बलात्कारसे सवन्र फल जाता हे । इस देतुसे लसीका अन्थियोंका 
शोभ नहीं होता। यदि किसी अन्थिका शोय हो जाय तो वहाँ पूयोत्पत्ति 
हो जाती है। . 

इस ध्यापिमें रक्त-प्रवेशित ( आगन्तुक ) विष या कीटाण और भोत- 
रके यनन्‍्त्रोंकी विकृतिसे उत्पन्न होनेवाले सेन्द्रिय विषको नष्ट करनेके लिये 
शरीरिक उष्णता (ज्वर ) की इृद्धि हो जाती हे। 

जयकाछ--२-५ या १० दिन में । 

रोगकाछ--पूण स्वास्थ्वकी प्राप्ति होनेमें ज्गभग १ मास लग 
जाता है । ह 

ढक्षण--हस रोगसे पीडित दोनेवाले अधिकतर रोगियोंमें किसी प्रका- 
रके पूर्रूप प्रगट नहीं होते । परन्तु कुछ रोग्ज़ोंमें निश्चित निम्न, पूवूूप 
प्रगठ होते हैं। शरीरिक और मानसिक अवसाद, क्षघामान्य ( 370- 
८59 ), शाखाञ्ीमें दद, शीतकी श्रनुभूति, सिर चकराना, द्ृदयस्पन्दन 
शोर कभी कभी आगे उत्पन्न होनेवाली प्रन्थिके स्थानपर मंदपीषा । | 

प्रकार-«यह चार प्रकारका होता है। अर, अन्यिक प्लेग-- 
( 8ए70०एं८ ९88०८ ) शा. विषप्रकोपज--( 56790 0कटगां३ ).. 


फुफ्फुस प्रदाह सहित--( श८प्रा707० ) ई. मस्तिष्कावरण 
प्रदाधण ( 'शलान गाहाा&ह )....्््र्र्््ः़ 
अ. प्रन्थिक प्केग | 

आक्रमणावस्था--चारों प्रकारमें से यह सबसे अधिक होनेवाला 
प्राकार है | इसमें चयकाल अत्यधिक कम (२४ घण्टे ) होता हे | लग- 
भग २४ घण्टे पश्चात विशिष्ट प्रकारकी ग्रन्थि या ग्रन्यियाँ निकल आती 
हैं। साधारपत; ७० प्रतिशत रोगियोंमें इन ग्रन्थियोंकी उत्पत्ति दंद्विण 
_बंत्चणंसन्धिके श्रन्दरकी तरफ सांथलमें होती है। २० प्रतिशतमें कुदी और 
शेष १० प्रतिशतमें ( मुख्यतः बच्चोंमें ) श्रधोहन्बी ( $पआ्रतो&7ए ) 
' लसिकाग्रन्थि शोथयुक्तः हो जाती है और गल्लग्रन्थियां भी प्राथमिक 
संक्रमणका मुख्य स्थान हो सकती है। अक्सर एक ही ग्रन्थ शोथयुक्त 
होती है परन्तु लगभग ॥ रोगियोंमें ऐसा भी देखा गया है कि शरीरके 
दोनों पाश्वमें वह' समान रूरसे उत्पन्न होती है ग्रन्थोका आकार सबंदा 
समान ही नहीं होता हैं पीढ़ा अत्यधिक होतो है, परन्तु कभो कभी बिल्कुल 
ही नहीं होती । ' क्‍ 

जवराबरुथा--उपरोक्त आक्रमणावस्था विन। तीम्र इबरके प्रक या दो 
मिद्तक रहती है। परल्तु प्रायः ऐसा देखा गया है कि, यह अत्यन्त कम 
समयतक रहती है या बिलकुल ही. उत्पन्न नहीं होती | विशेषतः इसका. 
आक्रमण अकस्मात्‌ बिना पू्वरूप प्रगट हुये ही हो जाता है | ताप शीमर- 
: तासें १०३* या १०४* अथवा यहाँ तक कि १०७" फै० ही० तक पहुँच 
जाता है। तापहदिके साथ ही नाड़ोकी गतिमें मी इंद्धि हो जाती है। 
ताप साधारणतंः ३ या ४ दिन पश्चात्‌ कम होकर पुनः बृद्धिकों प्रात होता .. 
है। इस अ्रवत्थामें त्वचा तूली ( 7979 ) और दाहयुक्त होती है; नेत्र - 
लाल, भीतर घुसे हुये! और गति विद्ीन होते हैं; भवणंशक्तिकां हास। - 
लिहा शोगमय न आदत, जो कि शीमतातें दूखती है भर सूरी : 
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दाँत, ओोए और नासाग्रपर मल ( 507025 ) जम जाता है। 
तीब्र तृषा, अत्यधिक स्वेद ; अ्रत्वभधिक दुबबह्लताके कारण रोगोका स्वर झत्म- 
घिक मंद हो जाता है| कभो कभी रोगी जोर जोरसे या अत्वन्त मन्दस्वरसे 
प्रद्माप करने छग जाता है । 

संन्यास, आशक्षेपकी उत्पत्ति ; मृत्रावरोध ; बमन ( कुछ रोगियो्म तो 
अत्यधिक ), कुछ रोगियोंमें मछावरोध, जबकि कुक अतिस्तारसे पीड़ित 
होते हैं। साधारसत: प्लीहा और बकृत्‌ इद्धिको प्राप्त हो जाते हैं। मृत्ता- 
वरोष, परन्तु इसमें एल्न्यूमिनके दृरुम अंशके श्रतिरिक्त कुछ नहीं होता। 
नाड़ी प्रथम तो परिपूर्ण होती है परन्तु शीक्रतासे अपनी तनाव शक्ति 
ख़ोकर क्षुद्र, वीजरगतिगुक्त और सविराम बन जाती है। उत्तराबस्थामें 
हृदव विस्फारित हो जाता है और द्वदवका प्रथन शब्द अत्यन्त मंद या 
एकदम अनुपस्थित हो जाता है। गम्भीर अवश्यामे श्लेष्मिककलामें रक्त 
हाथ भी प्रतीत किया जा सकता है। रक्‍्तमें अनेक केन्द्रयुक्त श्वेताण- 
ओंडी इद्धि होती हैं | 

रोगशमनावस्था--साध्यावस्थाके रोगियोंम जल्दी या देरसे ; मस्थि 
उत्पत्तिके पश्चात्‌ वा बिना अस्थि 2त्पन्न हुये ही, स्वेदोशस्तिका आरम्भ हो 
जानेके साथ डी शरोरिक लद्धशोंका शमन होने लग जाता है। ,जिडा 
पुनः आदर शेने लग जाती है और ताप व नाडीगति न्‍्यून व प्रत्ञाप भी 
मिट जाता है। ग्रन्थ क्रमशः बढती रहती है और कुछ समय पश्चात 
इसमें चीरा न जगावा गाया तो, पूयोत्पत्तिके कारण नरम होकर स्वयप्रेव 
फूट जाती है। फूट जानेपर कभी कमी प्त्यन्त तीज दुर्गन्‍्वयुक्त पीप निक- 
जाती है । कुछ रोगियोंमं सल्ाहों तक पूम निककता रहता है। जबकि कुछमें 
यह मिना फूटे ही कुछ सत्ताहों वा महीनोंमें वह स्वगमेव नें जती है । 

कुछ रोगियों देखा गया है कि ठनकी त्वचायें तरश्षसय, कोथके 
चकते उत्पन्य हो लाते हैं जो घीरे-धौरे काफी वित्तारकों प्रात हो जाते 
है। इनकी उत्पत्ति या तो प्राथमिक वा झन्तिमावस्थामें होती है. 
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सपदय--कर्मी कभी प्राथमिक अवरके पश्चात्‌ पूयोत्रादक अवत्या, 
उत्पन्न हो जाती हैं, जिसमें विद्रण्रि, कर्ंशृल्षिक प्रत्थि प्रदाह 
(72००0 05 ) या गौण दन्त प्रदार ( 50007027ए पै€०४ंपर४5 ) 
उत्पन्न हो जाता हें। आदेपकालमें दृत्यावसलाद भी हो सकता है। 
गौल फुपफुसप्रदाइक प्लेगकी उत्पत्ति सी सम्मव है, परल्तु रोगी स्वास्य 
लाभ कर सकता है । ह 
झनेक प्रकारका रक्‍्तस्ताव भी उत्पन्न हो सकता है। गर्मावस्‍्थार्म 
ज्लीपर इसरोगका आक्रमण होनेसे गर्भलाव हो जाता हे और ऐसी 
झवस्थामें उत्पस्न गर्भमें भी प्लेगके लब्वण प्रतीत किये जा सकते हैं । 


इससे पीढ़ित रोगीकी मृत्यु किसी भी समय हो सकती है। परस्तु 
साधारणत: यह तोसरे और पाँचवें दिनके मध्यमें होती है। मृत्युके 
समय जीवनीय शक्तिका अधिक हास, द्वदबावसाद, आज्षेप, सन्वास, 
झन्तःरक्त खाव या पश्चातमें दीध काल्तक ज्वर या पूयोतत्तिसे पीढ़ित॑ 
होनेके कारण या गौण रक्तलाव आदि, मारक लक्षण प्रगट हो जाते हैं। 

विषप्रकोपज़ प्छेग--हस प्रकारमें रोगीकी जीवितावस्थामें लसिका 
ग्रन्थिया नहीं बढ़ती है; हालांकि प्॒त्युके पश्चात्‌ सम्पूर्ण शरीरमें यह बट 
जाती हैं। इस रोगमें विधाक्तताका परिमाण और रोगकी तीजवा रक्तमें 
प्रवेश करने वाल्ले रोगो्पादक कीयणुओोंकी संख्वापर निर्भर करती है। 
रोगीकी जीविताव्थामें इन कटाखुओंकौप्रतीति उसके रक्तमें सरख्तासे 
की जा सकती है। रोगारम्भसते ही रोगी क्लान्त, पीला और संशाशत्य 
होता है | इस प्रकारमें ज्वर बहुत कम ( १०० पौं० ही० ) होता है। 
झत्यन्त दौरल्य, प्र्लाप वहाँ तक कि रोगी अपने विद्यौंनेकों उठाकर 
फेकता है, झोर संन्यास ( (079 ) द्वितीय या तृतीय दिन या इससे भी 
बादुमें मृस्युमें समात होता है | बहुषा इस मकारमें खतसांव भी होता है। ' 

इस बातकी अत्यभिक सम्मावत्ा है कि प्रन्मिक पलोग़के झलेक, 
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रोगियोमें कुछ अंशमें विष प्रकोप भी विद्यंमोन रहता है और इनमेंसे 
' बह विषप्रकोंपज पल्लेग या फुफफेसप्रदाइण प्लोगमें परिवर्तित 





..._ ३. फुंपफुस प्रदाहज्ञ प्लेग--वह प्रकार अक्सर चीनमें और 
साधारणतेः ग्रन्थिक प्लेगके उत्पत्ति स्थान पर सव्त्र पाया जाता है। 
यह मुझ्यतः रोगी परिचारक और निरीक्षक, तीनोंके ढिये निम्नदों 
कारणोंप्ते मयप्रद होता है। १. क्योंकि इसके कीशण, जो रोगीके कफके 
साथ निकक्षते हैं, बहुत शीमतासे इृद्धिको आाप्त होते हैं। २. एवं इसके, 
लक्कण प्लेगके समान न होकर किसी फुफ्फुसब्याधिसे अधिक मिलते 
5कते हैं। अतः निदानमें प्राय: श्रम हो जाता है| फिर किटाणुओओंसे बचने 
या कीटाणुओंका नाश करनेके लिये उचित रूदय नहीं दिया जाता। 
रुग्णावस्थाका आरम्म कम्प (शीत), बेचेनी, तीत्र शिरदद, 
. बमन, साधारण पीड़ा ज्वर और तीत्र स्वेद श्रादि लक्षणोंसे होता हे। 
प्रारश्मिक अवस्थारें इसका निश्चित निदान कर सकना कठिन है। 
क्योंकि इस अबस्थामें इस रोगको प्रगट कर देने वाढा कोई लक्षण 
प्रकट नहीं होता है । कास और श्वासकइृच्छृताके साथ ही तरक्ष रक्ममव 
कफ निकलने लग जाता है। साधारण न्‍्यमोनियाके समान इसमें कफ 
* चिपाचिपा और गंदला नहीं होता हैं। फुफ्फुसोंकी भवद्य परीद्धा करनेपर 
फुपकुसतरकूपर तरलमय ध्वनि सुनाई देने रय जाती है, श्वासकी गति 
अति तीत्र शो जातो है; श्रत्य लक्षण शीघतासे ब्ृद्धि को प्राप्त होते हैं. 
और प्रताप आरम्भ दो जाता है और साधारणतः रोगी चौथे या पाँचवें 
. दिन मर जाता है । यह प्लेगका अत्यन्त भयंकर और प्रत्वक्ष संक्रमण हो 
जाने वार प्रकार है। द क्‍ 
.... हूं मस्तिष्काबरणप्रदाहज प्छेग--हसमें मस्तिष्क ओर मत्तिष्कों- 
वरणप्रदाहके लक्षण प्रगट होते हैं। प्लेग़ उत्पादक कीयाणु रंक ओर 
मस्तिष्क संषम्णा तरलमें पाये जा सकते हैं । 
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पुनराक्रमण--अन्थिक प्छेगका पुनराक्रमण देखा गया है ओर 
अत्वत्त भयानक होता हैं | 

रोगविभिंणेय--प्रन्विक प्लेगका ऐसे रोगींसे जिनमें ग्रन्थियाँ बढ 
जाती हैं अक्सर मेद करना पढ़ता हैं--जैसे कि, पूबोत्पादक कीटाणुश्रोंका 
संक्राण; श्लीपदोत्पादक कीटाणुश्रोंकां संक्रमण | परन्तु इन दोनोमें 
लसिका प्रन्यियोंमें प्रारम्मिक संक्रमणके लक्षण श्रकट हो जाते हैं जब कि 
ग्रस्थिक प्लेगमें किसो प्रकारके नहीं होते। फुफ्फसप्रदाइज प्लेगका न्यूमो 
नियासे तीन बातोंमें मेद होता है । जिनके कारण इनमें विमेद किया जा 
सकता है :--फुफ्फुसप्रदाइज प्लेगमें १--अत्यधिक स्वेदकी उसपत्ति। 
२--फफ तरल होता है ओर शीघ्र ही इसके साथ रक्त भी आने छग' 
जाता है। ३--साधारणतः फुफ्फ्सावरणमें तरक संचय हो जाता है | 

साध्यसाध्यता--अन्थिक प्केगसे होने बाली मृत्यु संख्या ममुष्योंकी 
सामाजिक और शारीरिक अ्रवस्था, भोजन और चिकित्सापर बहुत कुकु: 
निर्मर करतो है । क्योंकि यह देखा गया है कि चीनमें जबकि इससे 
पीड़ित ९३ प्रतिशत रोगी मर जाते हैं तो भारतमें ७७ प्रतिशत और' 
यूरोपमें सिर्फ १८८ प्रतिशत ही मरते हैं | 

रोगीके बालक॑ या बृद्ध होनेपर एवं गाछोंके बैठ जाने तथा जल्दी या' 
देरसे पाक होकर फूट जानेपर रोग साध्य हो सकता है; अ्र्थात्‌ सृयोग्य 
विकित्सा द्वारा ऐसी अवस्थामें रोगी बचाया जा सकता है | 

यदि गन्थियाँ उत्पन्न होकर थोड़ेशी समयमे बैठ जाती हैं या पक 
जाती है, तो ज्वर मन्द हो जाता है, भोजनमें रचि उत्पन्न हो जाती है। 
पहिले मलावरोध होकर फिर बंधा हुआ दस्त झाने ज्ञगता है, कान्ति 

है और रोगी दस दिन जीतित रह जाता है तो रोग साध्य सममम. 

लें | इसके विपरीत निर्वशता बढ़ जाव, ज्वर तीज, ग्रन्थियाँ न बैंठे, न 
पके, बेहोधी, मुत्नावरीध, रंकतलाबव आदि लच्ण आरिशवस्था प्रकेंट 
करते हैं | 
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फुफ्फुसप्रदाइञज और विषप्रकापज प्लोगढ़ों तो भ्रभीतक अ्रसाध्य ही 
माना है। इनसे तो बिरला ही बचता है । 

यहुत जहदी भवण आदि इन्द्रियोंकी शक्ति क्षोप हों जाय, संशानाश् 
हो जाव और अतिसार हो जाना, ये उपद्रव होनेपर रोगी मर हो 
जाता है| 

फुपफुसप्रदाइज प्लेगमें रोगीको सिखूरके समान लाल या उल्यरछ 
रक्तयक्त कऊ आने लग जाय या श्वासकृब्छता हो जाव, तो वह मर ही 
जाता है । 

उपद्ब--मतज्नावरोष, फुफ्फु्सोपर हमछा होने पर कास, , अतिसार, 
अमन और रक्तलाब आदि । 

चिकित्सा--हस अन्थिक छरमें निश्चितरूएसे लाभ पहुँचा सके, 
ऐसी कोई सिद्ध औषधि नहीं हैं। गाँठपर क्षेप सेक ( उष्ण या शीतल 
बफका सेक ) और श्वरघ्न विषशामक झोषध देते रहनेसे अनेक रोगी 
बस जाते हैं | चिकित्साका आरम्भ जिवनी जल्दी हो सके, उतनी जहदी 
करना चाहिये | 

रोगके प्रारम्भमें ही एएड तैलकी एनिमासे कोन्‍्टशुद्धि कर कषेनी 
चाहिये । स्थान, वस्त्र आदिकी सफाई पर रूदव देना चाहिये। महामारीफे 
दिनोंमें बाहरसे घर झाने पर वेज्ष मालिश करके स्नान करे; ओर वर्तरोंको 
गरम जलसे घोवे तो बहुत अच्छा है। 

जिस मकानमें थूदे मरते शों,ठस मकान या कमरेमें तुरु्त धूप जला 
'कर ख्फाई करा केनी चाहिये | चदेपर कैरासीन ते डाक, दूर ते जाकर 
 उस्ते जलवा दें या जमीनमें गशवा देयें। हो सके तब तक चहे वाक़े 
महानोंसें नहीं रहना चाहिये | ह 

रोगीको केवल पंजचकोझ क्वाथके ठभाके हुब जबपर रखें | दोष- 
पश्न होने पर मोसब्बी, मीठानीयू वा धस्तरेका रक्ष या दुथ भ्रोढ़े थोड़े 
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गॉठपर छगाने के छिये--( १) मल्कादि क्षेप, प्रन्थिमेदन केप 
प्रतिसारणीब छ्ार । इनमें मल्लादि तोपसे भन्थिमेदन कषेप उग्र है; और 
प्रन्थिमेदनसे प्रतिसारक्षीव क्षार अधिक तीज़ हैं । प्रकृतिका विचार करके 
इन क्षेपोंका उपयोग करें। 

(२) प्रारम्मिक अवस्थामें अफौमको शराबमें मिराकर ३-३ घंटेपर 
के जम चूंना और अण्डेकी सफेदीको जलमें मिक्ाकर 

प करं। 

(३) सोमलल,, लहसुन ओर भ्रफीम, तीनोंको सममाग मिला, लइ- 
सुनके रसमें या शरात्रमें पीसकर गाँठोंपर छेप करें। फिर ५ मिनट बाद 
१ घयठे तक सेक करते रहें, फिर १-२ घण्टे बाद पुनः केप और सेक 
करें । इस तरह १ दिनमें ५०६ समय सेक करनेसे गाँठ पककर फूट 
जायगी, वा रतऊका शोधन होकर रक्त पाल जायगा । 

(४) बफको पोटलक्षीमें नॉचकर गाँठपर रखें। पिघलने पर बर्फ बढ 
कते रहें | इस रीति से १२ घण्टे शीतलता पहुँचानेसे अनेकोंकी गाँठ बैठ 
गईं हैं | गाँठ होनेपर तुरन्त यह प्रयोग करना चाहिये। 

(५) प्याजको कूट हल्दी मिला, तेकमें पकाकर दो पोक्षटी करें । 
फिर एक पोटलीको गरम कर सेक करें । पोटक्षी शीतल होनेपर बदल ६ । 
इस रीतिसे १९ घण्टे तक सेक करनेसे गाँठ बैठ जाती हे | २-३ घंटेपर 
प्याजको बदलते रइना चाहिये | 

(६) गिल्टोपर जौंक खग्राकर रक्त निककवा डालें। फिर रेतो या 
नमककी पोटलीसे सेक करें । अथवा तेरूमें पकाई हुईं प्वाशको लुगदोसे 
सेक करनेसे विषशमन हो जाता है ) 

(७) गर्धानिरोजा और सिन्दूर ३-३ तोके, मोम १ तोछा, दाल- 
जलिकना $ माशे और तिलीका तैज्ञ ६ तोके लें । वभावित्रि. मन्हम बना 
कर पट्टी व्यानेप्ते गाँठ बैठ जाती है।..“$. 

(८) प्रन्षि (प्लेय) दरतेप---अलगनियों ( पंजानी-लद़कारी- बंटी) 
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के ताजे पंत्ोकों बिना जल मिलाये पीस, १-१ पोलेकी २ टिकिया बना 
लैब । फिर प्रन्थि ज्यरके रोगीके हाथकी कलाईके बीचमें दोनों ओर १-१ 
_टिकिया रख. कपेड़ेसे पंद्दी बाँध देवें | ३ घण्टे पश्चात्‌ पद्टी लोल डालें॥ 
लिन स्थानों पर छाले हो गये हों, उन पर घी या मक्खन लगा देवे | 
छात्मोंकी स्वयमेव फूटने दे । £हस क्रियासे प्लेगका विषशमन हो जाता 
हैं; और रोगीको शर्तियां आराम हो जाता है। ऐसा रसायनखार ग्रन्थ- 
कारक अनुभव है । 

(९) भल्छातक योग --गोबरीके निधृूम अंगारेपर सुईसे टॉचकर 
एक वजनदार मिलावा रखें । टोचनेकी धगह पर तुरन्त ही तेल दीखने 
' हगेगा। सुईके श्रग्म मागसे उस तेलकी गाँठके चारों ओर बारीक रेखा- 
कार वतुंल् खींच दें । वतुंढके भीतर गाँठपर सुईसे उस तैलकी दो श्राढ़ो 

और दो खड़ी रेखायें खींचकर वतु कके बादंर भीगे हुये फैलोके चनेकी 
रेखा कर दें | गाँठका पता लगते ही इस क्रियाके करनेसे दूसरे ही दिन 
-हयर, पीढा आदि कम हो जाते हैं; गाँठ बैठ जाती है और रोगी मिश्षय 
ही बच जाता है। गाँठके बेठते समय सिलावेके कारण उसपर खाज 
उत्पन्न हो जाती है। खाज उत्पन्न होने पर उसपर तिहडी या नारियलका 
तैश लेगा देना चाहिये। एक ही बार इस क्रियाके करनेसे रोगी बच 
जाता है। यह हमारे भद्धेब मित्र ५० भोगोवधनजी शर्मा छाँगाणी प्रया- 
: चायंका कई बार प्रयोग किया हुआ अ्रनुभूत प्रयोग है। क्‍ 
...._ (१०) जज्नली असगन्धकी ज़को जलमें घिसकर लेप करनेसे प्लेग की 
गांठ फूट जांती है | उक्त ताजी जढ़को घिसकर दूंजने या लोल जगह हो 
. वहाँ तक इस लेपकों लगाना चाहिये । तेप दुखनेपर श्वचा लिचने लगती. 
हैं और थोड़े ही समयमें शोथ ( माँठ ) बिखर जाती है। वा गाँठ 
ऊपर निकली रहती है ओर रोगी होशर्मे श्राने लगता है। इससे थोड़े 
: ही समयमें गाँठ फूल जातो है। इस समय चारों ओर असगन्वकी मुलकों 
कैप और बुले मांगपर गेहुँकें आटेकी पुश्टिस धॉबनेसे पावमर जाता है |. 
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इस असगंधको लेटिनमें विथेनिया सोम्नफिप ( [9 पं 
-$0०ग्रप८१७ ) कहते हैं, यह पोधा गुजरात, महाराष्ट्र, पंजाब आदि 

स्थानोंम पाया जाता है। इस पौधेमें मादक, मृत्रल और शोथष्न गुण 
अवस्थित हैं । द 


चाताबरण शद्धि के छिये--जम्तुष्न धप या अपराजित-घप अथवा 
प्रातः सायं गगलकी घप जलाते रहें । द 

रोगशामक औषधियॉ--काण्कूट रस, द्वा्रिशंदास्य क्वाय, 
अश्वरकंचुकी रस ( खाने ओर छगानेके लिये ), महामृत्यज्ञय रस, संजी- 
वनी बटी ( सुदर्शन च्े क्वाथके साथ -) इनमेंसे रोगबल और प्रकृ- 
तिका विचार कर औषध दिनमें २ से ३ समय देते रहनेसे विषश्मनमें 
सहायता मिल जाती है । 


कालकूट रस, द्वदय शिथिल हो और शारीरिक उष्णता १०२९ से 
अधिक न हो तब देना चाहिये। अश्वकंचुकी और संजीवनी, सौम्ब और 
उत्तम ओषध हैं। सत्र झ्रवस्थाओंमें ये निर्भगतापूर्थक दी जा सकती हैं । 
अनुपान रूपसे द्वार्निशदास्यक्वाथ देनेसे शीघ्र लाभ पहुँचता है । 

मल्लप्रधान औषघ--महामृत्युंजयरस, मल्क्षमस्म, मल्कसिन्दूर 
झादि यदि इक निर्दोष हों, भून्नावरोध न होता हो, तो अति हितकारक हैं। 
एवं रक्तताव न हो तब दी जाती हैं।...._ द 
.... अधिक रक्तखाव होता हो, तो चन्द्रकक्षारस अश्वकंचुकौफे साथ मिल्षा 
' दैना चाहिये। श्रतिसार हो, तो अश्वकंचकीके स्थानपर संजीवनीबटीका 
_ उपयोग करना विशेष हितकर माना जायगा। संजीवनीमें मिलावा आता 
है, वहकीयणुओ्रोंको मारनेमें अच्छी सहायता पहुँचाता है। .... 


६ निया (म 


कप बेहोशी झा ज्ञाय तो--देमगर्मपोट्छी रस या संचेतनी, गुटिका 
क्‍ .. उन्माद, निद्रानाश और प्रताप शमनके डिये--वातकुल्ला्तक रस हे 
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और कस्तूर्यादे गुटिकाकों अन्य झ्रोषध देते हुये भी दे सकते हैं। या 
२-तोते ब्राह्मी ( जल्लनीम ) का क्‍्वाव दिनमें ३ समव पिलाबें।... 
.. डाब्टरीमें इस रोगक़ों रोकनेके लिये महामारी कालमें हाफकिन्स 
सीरम ( प्र४िता।6?3 $८था ) व्गा केते हैं। इससे बहुचा रोग 
नहीं होता | यदि किसीको हुआ भी, तो सोम्यरूपमें होता है । 


.. इसके अलावा रोगका प्रारम्भ होनेपर यदि तुरन्त येरतप्लीन्स सीरम 
( घरटाआप!5 हटाया ) का प्रयोग किया जाव, तो रोगीके बच जानेकी 
सम्भावना रहती दे । सल्फोनेमाइडका अनुसस्धान हो रहा है। अमी तक 
कोई निश्चित औषध डाकटरीमें मी नहीं मिक्ञीं। 


जा जअक 


२६ क्रकच सन्निषात जर । ड़ 
. ६ मन्यावर--गरदततोढ़ बुखार; (८729708[शंप्र #८एक् ) 

.._यह भयंकर ओर संक्रामक रोग है। इसमें घोर ज्वर, वेहोंशी ओर 
वारम्बार अंगोमें आश्षेप होनेसे. अनेक लेखकोंने इसे आश्वेपक उ्वर संशा 
दी है। एवं नेत्रभुम और भाँदें टेढी देखकर कई इस भुग्ननेत्र सन्रि- 
पात भी कह देते हैं; परन्तु, यह उनका भ्रम है। इस रोगमें मुझ्यविक्रर्ति 
मस्तिष्काधरण और सुधुम्णाके आवरखमें पूयोत्यादक प्रदाई, अत्वन्त 
मलछुय तथा पोड़ा सहित मॉँसपेशियोंका संकोच तथा मत्तिष्कको 
'शक्षेष्मकलामें शोय हो जाता है। इस रोगमें गरदन एकदम अकढ़ जाती 
है और इसीसे रोगी मृत्युक्रों प्रात होता देखा गया है । आयुवंदके प्राचोन 
अन्थोंमें इस रोगका वणन स्पष्ट क्रच् सन्निपातके नामसे मिलता हैं। 
महर्षियोंने इसे अधिक वात, हीनपित्त और मध्य कफके कारण होनेवाला 
क्‍ हा हे ओर स्पष्ट किखा है कि, रोगोकी मृत्यु गरदन अंकड़ खानेपें 
हे | 9 
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_.. व्याकृया--बह आशुकारी संक्रामक रोग है । यह विकीर्ण रूपसे और 
जनपदबभ्यापी रूपसे उपस्यित होता है। इस रोगकी सम्पाति मेनिद्ञोको- 
कस ( 0/८टग7200८0८००४ ) कोटण जनित होती है। इस रोग 
 शम्प्राप्ति दशक भत्तिष्कावरण. और सुषम्णाकां पूवांत्मक प्रदाह होता है। 
सामान्य संयोगोमें इसका श्राक्रमण अधिकसे झधिक ५ वर्ष तक की आयु- 
_बालोंपर होता हे। युवक और परिपक्व आयुवालोपर आक्रमण बहुत. 
कम होता है। यह विशेषतः जनवरों से जून तक ( श।तकाल और वसन्तः 
ऋतुमें ) उपस्थित होता हे जब शोत और कफकी प्रबल प्रबल्षता और 
हड़ताके देतुसे भ्रवरोष होता है, तब इस रोगका बक्ष बढ़ता है | क्‍ 
इस रोगके कीटाणओ्रोंका श्राक्रमण पहिक्षे नाखागुहाके पश्चिम भागपर 
होता हे। इसकी दूसरी अ्रव्था मेनिन्नोकोकसअनित सन्निपातः 
( '/९आांग्र/0८00८४ $९70८2८०7४० ) है। इसके पश्चात 
मत्तिष्कावरणमें निवाप्त स्थानरूप तृतीवावस्था है । हि 
. सम्प्राप्ति--विशेषतः मल्तिष्कतत अन्‍्तरा ओर - मध्यमाइसि 
(99-2723०४7०ं0 ) में, विशेषतः मस्तिष्क पीठके पास पूयात्मक 
प्रदाह होता है । अति तोदण प्रकोपमें सन्षिपातिक स्थितिमें उत्पन्न होने- 
वाला रक्तमंम्नह मात्र उपस्यित होता है।...... दे 
_. मस्तिष्क अन्तरा और मध्वमांगृति पीड़ित होनेपर पूयात्मक द्रव्य 
उनके नीचेके स्थांनमें, विशेषत; पीठमें संण्टहीत होता है। मत्तिष्ककबल्क 
(007०६ ) प्रायः रसपूर्ण होता हे । इससे अत्यधिक दबाव बढ़ता है। . 
मस्तिष्क द्रव्य मृुदु और गुंलाबी बन जाता है। रक्तलाव होता है। 
प्राणगहय ( छिद्धंत प्रध्याएंटाट5 ) पूवमय रखसे स्फीत होती हैं । 
 अख्ालिया, प्रवाइमार्ग ( (॥27725 ) और मस्तिष्क प्रदाई( किाए८« 
पश।कोमं5 ) के रुग्णकेन्द्र, सभमें अयुवीदण वलसे देलनेपर भ्रन्तमरण- 
अतीत होता है । या 
सुषम्शाकाणर्ट सवेदा पोड़ित होता हे | हन इनसे भी विशेषतः पिछली | 
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सतह, पीठ और कटिपाश्विक प्रदेशमें व्यथा अधिक पहुँचती है । पूथ 
सत्र चारों ओर तथा कभी कभी वातनाड़ी मूलमें मी मर जाता है। 


जीर्याबस्थामं श्रावरण मोटा बन जाता है और उसमें हुये स्सलाबमें 
'बहुत कुछ शेष रह जाता है। शीषण्या नाड़ी ( (द्रक्षायंटकं 'रिट२८७ ) 
सामान्यतः पीषित हे जाती है | प्राणगहा बहुघा स्वच्छ ओर गाढ़े द्रवसे 
स्फीत हो जाती है। फिर चतुर्थ प्राणयुहाका ( )(०६४८7०४८१ 
:0277८70 ) बन्द हो जाता है। अनेक बार मेनिज्ञोकोकसजनित 
पम्रस्तिष्कप्रदाद भी विकीण रूपसे हो जाता है। इनके अतिरिक्त अन्य 
झवयबोंमें मी सामान्तः कुछ परिवतेन हो जाता है। प्लोहा कभी कमी 
बढ़ जाती है । द 

. चयका--१ से ४ या ४ दिन । 

. छक्षण--सामान्य प्रकार होंनेपर अकस्मात्‌ श्राक्रमण २४ धरयटेमें 
ही होता है विकार बढ़नेपर स्थिति खराब होती है । स्थानिक आवरण 
प्रदाइके हेतुसे त्रिदोष प्रकोपके लक्षण प्रकाशित होते हैं। 

गग्भीर प्रकार होनेपर अकस्मात्‌ बलपूर्वक आक्रमण, उन्माद, 
वेगकी तुरन्त अ्रति बृद्धि होना, कुछ ही घण्टोंमे बेहोशी आ जाना आदि 
लच्ण उपस्थित होते हैं। चिरकारी प्रकार दोनेपर सान्निपातिक मंद 
'जछूण भासते हैं । 

सामान्य प्रकार--शिरदर्द, वान्ति, उंत्तापइृद्धि, शीतकम्प और 
बालकोंम अच्चेपसद्ट अकस्मात्‌ आक्रमण होता है । कभी कभी आक्रमणके 
'पश्चात्‌ अचिरस्थाबी बृद्धि हो जातो है। कंएठ जकड़ता हे |. मस्तिष्कका 
प्रत्याषषंण और सार्वाज्षिक उम्रताइडि होती है। मुखमण्डल ग्लान, 
नीक्षाम ओर वेदना व्यक्षक भासता हे | क्षुषामान्य ओर कोष्ठबद्घता 
उपस्थित होती हैं।. द 

नाबीसंस्थामें सार्वाज्षिक उग्रता उपस्थित होतो है, तथा- शीषण्या 
नाढीके भीतर दवावकी इृदि दीती है । लछण सामान्यतः १ से ५ दिनतक 
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बढ़ते जाते हैं । एवं सल्फोनेमाइड या अन्य योग्य चिकरित्साके अमावम 
£ से ३ स्ताहतक अत्यधिक बढ़े हुये भासते हैं। प्लीहा स्पष्ट भासने 
'छगती है। 
... चेष्टा वह नाढ़ी विक्रंति छक्षण- मस्तिष्कका पीछेको ओर ग्रंत्व- 
घिक खिंच जाना, शिक्षुओं में बह्िरायाम ( शिर और पैर पीछेकी ओर 
खिच जाना--( (2[४5$7000705 ), हो जाता है। ब्रडजिन्सकीके 
कणठ चिहन और पाद चिह्न प्रतीत होते हैं; तथा जानुच्चेप उपस्थित 
नहीं होता । द 
.._ रोगीको चित्त लियाकर मस्तिष्ककों हाथसे पकड ग्रोवासे झागेकी ओर 
मोबनेपर <खने, घुटने और उरु भाग मुढ़ने रूगते हैं। इस चिहनको 
ब्रडजिस्की ग्रीवा चिह ( अपतंशागईंत'5 गत्टाप्अ 27 ) कहते हैं । 
यह महत्वका चिह है । 

रोगीको चित्त लियाकर दोनों पैरोंको सीधां रखवायें । किर एक पैरको 
मोडनेपर दूसरा पैर भी मुकने कछगता है। इस चिह॒क़ों ब्रुढजिस्कीका पाद 
चिह्न कहते हैं .| 

रोगीको पलंग के किनारे बैठा पैरोंको शियिलता पूर्वक नीचे छटकार्वे । 
फिर जान्बत्थि ( 78(25 ) के स्नायु रज्जुपर हथेछीसे ताबन करनेग्रे 
सामान्यतः पर बल पृथक आगे चछा जाता है, उसे जानुद्धेपकी प्रतिफछित 
क्रिया ( ९7८८ ८४४८ 7८८5 ) कहते हैं। यह क्रिया प्रतीत 
नहीं होती । 

इनके झतिरिक्त मुसमण्डलकी पेशियोंको पकढ़ कर खींचनेपर कम्प- 
सह आश्षेप या तनावसह आश्षेप ( 70770 5.02877 ) या पह्वध प्रतीत 
होता है। इसमें सामान्यतः कम्पन भी होता है । द 
... स्वतस्त्र नाडी मएढछ ( 5977[0987८02८ प८ा'ए८5 ) के पेड़ित 
होनेसे कनीनिका ( ?प्राणं)5 ) सामान्यतः प्रसारित होती है; किन्तु गंभीर 
अ्राक्ममण होनेपर श्रॉकुचित हो जाती है। सामान्यतः विषमता और. 
द 'षे द द क्‍ 


३७० व्दरविज्ञार 


जढ़ता उपस्थित शेती है। तारामएडलका कम्पन ( ।ला[/005 ) कमो 
मी होता है। २० प्रतिशत रोगियोंमें एक या दोनों नेत्रोंकी च्युति 
( 80275 7705 ), १० प्रतिशत में चाह्चृत्री नाड़ी प्रदाह, प्रकाश्चका, 
सहन न होना, अभिष्यन्द, ऊपरकी पल्कका कुछु पक्तबंब ( (0४5 ) 
तथा कमी-कमी नेत्रगोज्ञकका च्ञारों ओर फिरना आदि लद्दण उपत्यित 


होते हैं । क्‍ हर 

संशावइ नाबियोंकी विकृतिसे बारम्बार अति गम्मीर सिर दर्द होना, 
विशेषतः पिछली ओर, सुषुम्णा और हाथ-परमें दर्द फेलना, संवेदना 
शुद्धसिह कमरमें गम्मीर वेदनों होना तथा व्यापक संवेदना जद्धि होना 
आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

मानसिक लक्षण रूपसे बेचेनी, उन्‍्माद, प्रलाप और उत्तरावस्थामें 
बेहोशी या मुच्छा उपस्थित होती हैं । 
.... इनके झतिरिक्त मस्तिष्क विक्ृति होनेपर आक्रमण कालमें बमन 
होना, फिर वह चालू रहना, श्वारीरिक उत्ताय अनियमित बढ़ना-थटना 
सामान्यतः १०३ डिग्री रहना, बढ़ने पर १०५ डिग्री या अधिक हो जाना, 
नाड़ी और उत्तापका सम्बन्ध कुछ कम रहना, अनियमित नाड़ी, फुफ्फुस 
का उपद्रव शेनेपर छिनन श्वास, झ्राक्रमण कालमें रक्तमय पिटिकाएँ पहिले 
या दूसरे दिनतक रहना, फिर कभी कभी गम्भीरावस्थामें पूवमय हो जाना, 
मघुराके सदशश लाल पिटिकाएँ होना, २४ से ४० प्रतिशतमें ४-४ दिन 
बाद ओष्ठपर फुन्सियाँ होना, एकाधिक केन्द्रश्थानयुक्त श्वेताणु २५,००० से 
५०,००० प्रति मिलीमीटर दो जाना तथा गम्भीरावस्थामें उनका अ्रभाव 
होना एवं कृशता अ्रति शीघ्र आना, ये लब्बण प्रकाशित होते हैं।... 

गम्भीराबस्थ।के छक्षण--अकस्मात्‌ बलपूर्वक आक्रमण, शिर दद, 
वमन, शक्तिपात, सामान्त: रक्तन्लावमय पिटिकाएँ, श्ारोरिक उत्ताप 
अधिक वा कम तथा शौप्र मूच्छा थाना भ्रादि लक्षण उपत्यित होते हैं। 
ब्रह्मवारि बिलकुल स्वच्छ रहता है, कीयण नहीं मिलते। अधिशक्क 


२६ क्रकथ सन्निपांत व्वर ३७१ 


बृक्क विकृतिके देतुसे सुषम्णामें रक्तताव होता है। मत्तिष्कावरणके 
लन्षण मन्द होते हैं या नहीं होते। उदरगहाके लक्षण विकीर्ण रूपसे 
मित्नते हैं। एवं मरिःष्कप्रदाह या गग्मीर मल्लिष्कावरण प्रदाह् उपस्थित 


होता है 

चिरकारी मेनिज्ञो कोकाईंजनित सन्निपाव--(52०0028८॥79) 
सामान्वतः भ्रकस्मात्‌ आक्रमण, शिरदद, वेपन, मांसपेशियों और संधि 
स्थानोंमें वेदना, कुछ दिनोंमें पिटिका निकल्नना, क्वयित्‌ पिटिका न 
निकल्लना, ये णिटिकाएँ. अनेक ' प्रकारकी होना तथा शारीरिक उत्ताप 
बारम्बार रहना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

इस प्रकारकी चिकित्सा न की जाय तो गम्भीर व्याकुल्लता हुये बिना 
सप्ताहों और महीनोंतक रोग दृढ़ बना रहता है। यह इन्पलुरन्णा, मधुरा 
संधिकज्वर, त्वचाक्ी लाढी, भन्थियों निकक्षना या परिखाज्वर उत्पन्न 
करता है। एवं उसकी चिकित्सा सल्फापाइराइडिनसे न की जाव तो 
मस्तिष्कावरण प्रदाह बढ़ जाता है | सोम्ब और चुद्ग प्रकारमें लक्षण सोम्य 
होते हैं ओर थोड़े ही दिनोंमें शान्त हो जाते हैं| किन्तु चिरकारी प्रकार 
अनेक मारसोंतक बना रहता है। इस चिरकारी प्रकारमें प्राथगुहाएँ पूष, 
गाढ़ा द्रव या स्वच्छ द्रवसे त्फीत हो जातौ हैं। फिर प्राणगुहाश्रोंका 
झावरण बन्द हो जाता है या शिरसंपुट द्रवपूण हो जाते हैं। बातनाड़ी 
संस्थामें जटिल्ता, कृुशता, नाड़ी और श्वसनमें कष्ट होना आदि अतीत 
होते हैं। ऐसा होनेपर स्वाध्थ्यकी प्राप्ति श्रसम्भव मानी जाती है।.. 


मस्तिष्क पीठके पश्चिम आवरणका प्रदाह--शिक्षुओंमें मत्ति 
धकापरणप्रदाह, १ वषके भीतरकी आयुवालोंके लिये श्रत्वन्त सामान्य 
प्रकार है| इसका आक्रमण अकस्मात्‌ होता है या वह गुतमावसे वृद्धिंगत 
होता हैं। इसमें लब्ण--मश्तिष्कका प्रत्याकषंण, बाह्यावाम, कमी पिटिका._ 
चैसे घब्बे, वात्ुपी नाडीके प्रदाइके न होनेपर भी दृष्टिनाश, गोरस्वार 
शोग चिरकारी। ( जीण ) बन जाना, सोम्ब वा सामान्य ग्रकारतें 
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भावी क्षति सामान्यतः बघिरता और फिर अति ऊँचे स्स्से सुनना 
( 0८र्थ १पर87 ), अन्धता, मत्तिष्कमें विक्रति, मस्तिष्कके अ्न्त- 
भागकी व्यापक जकड़ाहट तथा जीर्णावस्थामें चतुर्थ प्राणगुद्दाके द्वारके बन्द 
हो जानेपर कटिवेष ( (27700:2!5 ?प7टप्7/८ ) करने पर भीतरसे 
द्रव न मिलना आदि चिह्न मिलते हैं । 

इस रोगके विशेष निणयार्थ तीसरे और चौथे कटि कशेरुकाके बीचमें 
धूचिका डाल पूय निकाछकर परीक्षा को जाती है। उप्ते लम्बर पंकचर 
और किविडक्स पंकूचर कहते हैं । 

जब आशुकारी प्रकारमें इस तरह द्राणगुह्ाद्वार बन्द हो जाता है, 
तब श्रनेक रोगियोंमें विविध प्रकारकी भावी क्षति उपस्थित होना 
संमावित दे । 

उपद्रव और भावी परिणाम--यदि सल्फोनेमाइडसे चिकित्सा न 
की जाब तो कभी कभी मस्तिष्कमें पह्बघ, अर्घाज्नभ्रथ, पादपक्ृत्रष 
आदिकी प्राप्ति हो जाती हे | जीणंप्रकारमें मस्तिष्कप्रदाह, शिरदर्द, वान्ति, 
मष्तिष्क जड़ता और कनीनिका प्रधारण थ्रादि उपस्थित होते हैं । 

कानोंमें कभी अचिरस्थायी तथा कभी चिरस्थायो बधिरता। सचति 
प्रदाह अथत्रा संधित्थानकी श्लेष्मिक कलाका प्रदाहई, ये उपद्रव ५ से 
१० प्रतिशत रोगियोंमे हो जाते है । बहुधा पूवब्ती रक्तलावात्मक धब्बे 
हते हैं। कमी पूयाक ओर परिणाम अच्छा होता है। अ्रतिक्वचित 
दृदयावरय प्रदाइ, फफफुसप्रदाह या अ्रषिबृषणिका प्रदाह होता है। इनका 
धुनराक्रमण सामान्य है किन्तु सा आक्रमण क्वचित्‌ ही होता है। 

. रोगीबनिणय--भ्रकस्मात्‌ श्राक्रमण, शिरदद, वान्ति, उत्तापबृद्धि 
ग्रोवाका जकढ़ना ओर प्रलाप तथा मस्तिष्कके प्रत्याकषंण में वृद्धि आदि 
लक्कणोंसे रोग स्पष्ट हो जाता है। विशेष निर्णय किवेष द्वारा होता है | 
किन्तु पहिले २४ घरटे के भीतर कभी कभी रोग निर्णायक लक्षणका 
अभाव होता हैं।. हे कक 
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क्रम और भावी परिणाम--सल्फोने माइड्सकी चिकित्सासे शोप्रसे 
सुधार होने लगता है। ठत्ताप कुड दिनोंमें वामाविक हो जाता है। 
थ्रानुकूछ स्थितिवालोमें १० प्रतिशतसे अ्रधिक मृत्यु नहीं होती । 

बुख्यतः २ वषके भीतर आयुवाले और गम्मीर प्रकोपमें सृत्युसंख्या 
रूगभग २० प्रतिशत होती है। मुक्तावस्थामें प्रायः शिरद्द, चक्कर आना 
आदि वातनाडी विकृतिके छक्षण होते हैं। स्वास्थ्य प्राप्तिमं ३ मास लगते 
हैं। अन्तिम परिणाम अच्छा माना जाता है। जीर्णावस्था और गम्भीर 
उपद्रव क्‍्वचित्‌ | शैशवावस्था और गम्भीरावस्थामें शीघ्र मृच्छा श्रातो है। 
रक्तलावात्मक घब्बे हों तो रोगढ़ी गम्मीरावस्था मानी जातो है | सल्फोने' 
माइडके श्रतिरिक्त उपचार करनेपर मृत्युसख्या ३० प्रतिशत होती है । 

पाथ्थक्यसचक रोगविनि्ंय--टाइ्फॉइड, टाइफस, क्षयक्रीटाण- 
जलनन्‍्य मस्तिष्क आवरखप्रदाह तथा बालकोंके श्राक्षप ( अस्थिवक्रता, 
पचनेन्द्रिय संस्थामें विकृति आदि जनित ) से इसे अलग करना चाहिये | 

मधघुराम ज्वर घीरे घीरे और निश्चित क्रमसे बढ़ता है। शिरदद मन्द 
होता है, मांसपेशियोंकी दृढ़ता, वमन, शीम्रप्रलाप और मूर््छा श्रादि 
लक्षण नहीं होते । 

प्रलापक ज्वरमें शारीरिक उत्ताप इससे अधिक एवं रोंग स्थायीत्व 
भी इससे अ्रधिक होता है। मांसपेशियोंकी दृढ़ता, संकोच, स्पशंसे 
वेदना, मन और बिविध इन्द्रियोंकी विक्ृति आदि नहीं होती । 

छयकोटाण जन्य म.स्तष्कावरण प्रदाध्में पिटिका नहीं निकलती। 
रोग अ्रति मंद गतिसे बढ़ता है; तथा पूव॑त्र्ती लक्षणोमें भेद रहता है । 

बालकोंके आश्षपयुक्त रोगोंमें मस्तिष्क, कए्ठ आदिको विकृति और 
बेचेनी इस रोगके जितनी नहीं होती । अकस्मात्‌ आक्रमण और उस 
समयके लक्षण मेदसे भी रोंगका मेद हो जाता है । 


चिकत्घोपयोगी सचना | क्‍ ः 
रोगीको छुली वायुमें रखें | इस रोगमें वत्त्र, स्थान आदिकोी सर्वच्छु- 
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तापर पूर्णलक्ष्य देना चाहिये।. राईका प्लास्टर द्दंवाले भागपर लगावें। 
गा निगुण्डीके पत्तोंका स्वेद दें । गरदन और सिरपर सिंगी छगवाकर 
कसीका या पूय जहदी निकालें । 

रोगीको छंघन, करावें। केवल गरमकर शीतल किये हुये जलपर 
रखें। उदर शुद्धिके लिये थोड़ी मुनकका दें। मलावरोध को, प्रारम्ममें 
हो दूर करनेका प्रयत्न कर । यदि मूत्रावरोध हो तो रवरकी नक्ीसे मूत्र 
निकाणते रहें । 

इस रोगमें लहसुनके सत्वका अन्तःक्षेपण लामदायक है, ऐसा 
श्रायुवंदके विशेषशोंका अनुभव है । 

क्रक्च सन्निपात चिकित्सा | 

पूथ रूपमें गर्दन अकक्ष जानेपर--बहद्‌ योगराज गूगल १ माशा 
खिलाकर ४ तोके एरण्ड तेल, थोड़ा दूध मिलाकर पिला दें । फिर ऊपर 
४० तोक्षेतक निवाया दूध पिलावें | उदर शुद्धि होनेपर दिनमें ३ बार. 
महायोगराज गगढरू २-२ रसौ निवाये जक्षसे देते रहें ग्रथवा सतराज रस 
या सृत्युअजय रस दशमूलक्वाथके साथ देव । द 

ग्वरमें कोष्ठ शद्धिके छिये--अश्वकंचुकी रस दें; या एरण्ड 
तलको वत्ति दें | 

तीज्र झआाक्षप हो तो--मदावातविध्वसन रस दिनमें ३ समय बृहदू 
योगराज गुग्गुढ के साथ मिलाकर देते रहें | 

कमर, गरदन ओर सिर द॒द पर--दूषित लसीका, रक्त वा पूष 
निकाल तेनेके बाद गुनगुने विषगम तैश या तार्पिन तैलकीं मालिश करें 
और फिर मधस्ततिष्कके अन्य भागपर निवाये जलसे सेक कर । 


.. डाक्टरी चिकित्सा । 


इस रोगकी चिकित्सा डाक्टरीमें कुछ वर्षोंसे रासायनिक ओपण 
सहफोनेमाइड बरगकी श्रोषणसे की जाती है। इससे परिणाम सम्तोषप्रद 
होता है। विशेषतः सल्फायिवाजोरू ( 5पघ7979077220 ) दिया 
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जाता है। उसे |। & 8 760 भी कहते हैं। आकरमणाबस्थामें पहिले 
अधिक मात्रामें देते हैं। फिर कम मात्रा करते हैं। बाज़कोंको मात्रा कम 
देते हैं| झर्थात्‌ २ बर्षकी आयुवाक्षेकों १ दिनमें २ प्राम ओर & वर्ष 
तक ४-४ ग्राम । २-३ दिन बाद मात्रा घटाते जाते हैं । 

... इस चिकित्सामें रोग-रक्षण नहीं बढ़ते। फिर भी किसी रोगीकों 
झति निद्रानाश «बेर प्रदाप हो तो पेरलडीहाइड रात्रिकों देते अथवा 
मार्फियाका अन्तःछ्षेपण करते हैं। 


२७ कण्ठरोहिणीजन्य जर । 
( [)9770079 ) 
यह एक विशेष प्रकारका संक्रामक रोग है| इसकी संप्राप्ति क्लेब्स 
लोफब्र कौययणु ( 205 ॥,0८रं2 छ4८॥ ) द्वार होती है। 
इतके स्थानिक रछण सामान्यतः गलतोरणीका ( 7०८८४ ) गा 
स्वस्वन्त्रकी श्लेष्मिक कक्षापर रक्तठन्तुके ह्रणके देतुसे तथा सार्वाश्लिक. 
लक्षण कीटायश्रोंके प्रसारणकी दिशाम विष प्रकोपसे उत्पन्न होते हैं | 
इसका आक्रमण भारतमें विशेषतः शरद कातुम होता हे। संप्रासि से 
५ बषतक और उनमें भी अधिकतम ( लगमग ८:८० प्रतिशत ) मृत्यु होती 
है। १० वधसे अधिक आयुवारोपर आक्रमण कम ओर मपमृत्युसंज्या मी 
कम होती है। १५ वर्ष की आयुके बाद आक्रमण अ्रति कम पर ६ मास्से 
कम आयुवाकेपर बारबार आक्रमण नहीं होता । ( बंशागत रोग निरोधक 
शक्ति के देतु से )। 

. संक्रमणको रीति--अति संसगज | सामान्यतः बारंबार एक व्यक्ति- 
से दूसरेका भिन्न जाना वया चुंबन करना एव' पीढ़ित व्यक्तिकी पंसिल्षकों. 
मुँह डालना अथवा पाठशाकाम विद्या्थिवोंका अति सम्बन्ध या पीड़ित 
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व्यक्तिका फूठे अन्न जलका सेवन श्रादि कारणोंसे इसका संक्रमण होता 
है। परिचर्या करनेवाली नस अ्रनेक बार पीढित हो जाती है। इनके 
अतिरिक्त कशएठकी परीक्षा करनेके समय रोगीको कास चलनेपर कभी 
डाक्टरको थरृंकके परमाणश्रों द्वारा कीटाण छग जाते हैं। इसकी 
प्राध्ि--!. व्यक्तिके प्रत्यक्ष सम्बंधसे, २. प्रभावित पदायसे, ( रोगकीदाण 
महीनोंतक जीवित रहते ), ३. रोगवाहक कृमि श्रादिसे, ४. अनादश 
कण्ठरोहियी विकार--सौम्य उपजिहिका प्रदाह या मंभीर श्राक्रमण 
प्रभावित व्यक्तियोंस्ते 


रोगनिरोधक अन्तःक्षेपण--वर्चमानमें बढ़े मनुष्यको ४ सप्ताहके 
भीतर मांसपेशियोंमें प्रतिविषके ३ अ्रन्तःक्षेपण होते हैं। तथा बच्चोंको 
२ अन्तःक्षणण होते हैं। इससे ६ सप्ताहके भीतर रोगनिरोधक शक्ति 
उत्पन्न हो जाती है। इस देतुसे झाज-१.७ यूरोपमें इस रोगसे पीड़ितोंकी 
मृत्युसख्या केवल ४ प्रतिशत होती है । 


बाहक--सामान्यतः कण्ठरोहिणीके कीटाणश्रोंकी उपस्थिति नासिका 
झोर गलतोरणिका प्रदेशमें होती हे, कुछ भो रोगलक्षण नहीं दिखलाई 
देते | इन वाहकोंके २ प्रकार हैं। १. पुनः स्वास्थ्य प्रातवाहक; रोगपीड़ित 
आक्रमणके उत्तरकालमें; ये निश्चित प्रथक होते हैं। सामान्यतः ६ से 
८ सत्ताइमें उनकी समाप्ति होभातों है ( तबतक रोग पोछा सकते हैं ) । 
२. पूणाशरमें रोग पीवित वाहक । केवल ये २ प्रकार ही विषमय कीटा 
णखझ्ोंके सच्चे वाहक हैं | 

रोगनिरोधकाछ--पाश्चात्य देशोमें इस रोगसे संकामित व्यक्तियोंको _ 
बाहरसे आनेपर १२ दिनतक शहरतसे बाहर रोक देते हें। क्‍ 

शारोकरिबिकृति--प्रकृति निर्देशक परिवत्तेन तन्वुबृत्तिकी रचनामें 
ऊध्ब बायुमागके भोतर होता हे । तस्तुच्न त्तिके उत्तान परत पर एक मिथ्या- . 
करा (]'25८ /८770737८) की रचना होती है, जो करठरोहिसीके 
कीटाणओंके विषसे उत्पन्न होती हे। इसके स्थान उपर्जिहकां ओर 


२७ कण्ठटरोहिणी जन्य ध्वर . *बुड 


उसके समीपका प्रदेश तथा स्व॒रयन्त्र हैं। ग्रसनिक, श्वासनलिका, 
अधिजिढ़िका ओर नासापुठ भी प्रभावित होते हैं। घातक रोगियोंमें 
जारबार नासाविवर ( अ्रग्रिमापरिखा, हनुपरिखा, जातुकपरिश्ा और 
भरभरक परिज्ा ) प्रवाहित होती हैं । क्वचित्‌ नेत्रश्लेष्मावरण भी प्रभा 
वित होता है | 

तन्तुकलाका वर्ण धूसराम श्वेत होता है, फिर गहरा होता तथा पत्तका 
विब्छेद होनेपर सतहपर रक्तलाव और संयोजन और बह जोणविस्थामें 
सरकतासे प्रृथक्‌ होती है | यह परिवत्तन उत्तान वृत्तिमें होता है। गंभीर 
भागमें श्रतिक्वचित्‌ | यह विगज्नित होनेपर अदृश्य कला | हो जातो है।. 

गहतोरणिकाह्ो बिकृति-प्रारम्ममें मामूली जुकाम । पहिले 
सप्तान्यतः एक स्थानपर कछाकी रचना, उपजिह्वापर या काकलक और 
उपजिह्ाके संयोग स्थानपर | फिर कल्ला उपजिह्ाा, गलतोरणिका स्तम्प, 
कराकलक, मदु ताल तथा ग्रसनिकापर फैल. जाती है । 

स्वरयन्त्रकी बिकृति--स्वस्यन्ध्ोदरसे अ्धिजिट्निकापर कला फीछती 
है। गलतोरणिकाकी कला भी सामान्यतः वर्तमान में पोलती है । 

छसप्तिकाप्रन्थियाँ--हनु के नीचे तथा कणठमें बढ़ी हुईं तथा गम्भीर 
रोगियोमें अत्यधिक होती हैं । मुख्यतः गौ स्ट्रेप्टोकोकाईके संक्मणसे; 
किन्तु प्रति- बिष द्वारा शीघ्र प्रभावित नहीं होती । दे 

हृदय- द्वदय-पेशीम॑ महत्वका परिवर्तन, प्रायः वसापक्रान्तिकी 
प्रतीति, ओर हृत्यान्तर प्रदाह श्रति क्त्रचित होता है । 
... फुफ्फुस क्षति--श्रास प्रणालीका प्रदाह ( कास ) ओर फफ्फस 
प्रयाढीका प्रदाह ( डब्बा ), ये सामान्य और घातक ( विशेषत:, स्व॒स्यन्त्र 
विक्ृृति प्रकारमें ) बृहद्‌ श्वासनलिकाप्ते विभाजित मुख्य श्वासनलिका तक 
कला फेढती है; कभी फुफ्फसस्थ यूद्नन श्वासनलिका प्रशाखातक | 

.बातसंत्या--डिप्येरियासे उत्पन्न नाड़ियोंका बध हो, तो परिष्िगत 

संश्यालक और संवेदक नाकियोंकी श्याम अ्पक्रान्त होती है... 


रै७८ द ..._ उपर विज्ञान 


इनके अतिरिक्त रक्त, इक्‍्क, यकृत, प्लीश आदिमें भी परिवत्तन 
दोता है । किन्तु वे प्रकृतिनिदेशक नहीं हैं । रक्तमें श्वेताणुओंकी निश्चित 
बृद्धि और उनके सम्बन्धी बहुजोव केन्द्रमय घटकोंकी उपस्थिति । इक्ढोंकी 
बसापक्रान्ति भ्रोर कबचित्‌ बृक्‍्क प्रदाह । यह्ृत्लीहका विषज परिक्‍तेन | 

चयकाछ---सामान्यतः २ दिन। कभो कोटाणु लक्षण उदय होनेके. 
पहिते लम्बे क्रके लिए गुस रह जाते हैं। 


दक्षण--सार्वाक्विक व्या कुक्षता | उत्ताप १०१ लगभग, कभी १०३ 
से अधिक, मन्द स्व॒रमेद । बच्चोंमें प्रायः कएठक्कतपर लक््य नहीं जाता। 
भुखमएदढक्ष धूसर बालकोंमं आह्प प्राय, जानुछेप ( 77706 ]८:४५ ) 
का अभाव ( जानुपर प्रद्दार करानेसे पेर बछपूवंक आने क्षरता है, इस 
क्रिय|का अभाव ) । प्रायः किश्वित्‌ शुभ्र प्रथिनकां मत्रके साथ गमन 
मुजियाकी इदधि । 


परी ज्ञात्मक प्रकार---अ. गल्लतोरखणिका प्रकार; आ. स्वरयन्त्र प्रकार 
है. भासिका प्रकार; ई. त्वचा प्रकार; उ, गम्भीर प्रकार: ऊ. नानाविधि 
प्रकार | 


 गलबोरणिका कण्ठरोहिणी--(/'०प८ं >ै0ापटत9) 
बालकोंमं गुत्त रोग--थोढ़ी बेदना, विषप्रकोपके देतुसे रदन आदि | 
प्रारम्भमें लक्षण ऊपर अनुसार । निगहढनेमें कुछ कष्ट | उपजिह्या विकार 
रूपसे सामान्यतः प्रसेक | पहिले हो दिन बहुघा कृत्रिम कक्लाका आरस्म । 
इनुके नीचे और गलेमें (प्रभावित बाजमें) प्रत्थियोंकी मदुता श्रोर किल्चित्‌ 
बूद्धि | 
तीसरे दिन उपजिह्ाका, ताल और काकशकपर कृत्रिमकल्ा ७ 
द्वारको भर देना। भ्न्थिवोंकी ढृद्धि । उत्तार अझ्रनेक प्रकारका | सर्वाज्षिक 


# यदि इस कराकों बात्कारसे खुरचकर निकाल दिया जाव तो 
नवन अधिक दुःखदायी कला पुनः निर्मि4 होती है। है 
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व्याकुलता और विषप्रकोपण ज्यर (]'0:2८779), निगलनेमे वेदना 
चोयेसे पाँचवें दिन तक कहा फेडना । भ्रन्थियोँ बढ़ी हुईं । श्वास भ्रति. 
भारी | जिह्ला मढलित । मृत्रका हास । शुभ्रप्रबिन प्रायः निवमित | _ 
सौम्य रोगियोंमें परवर्ती कालमें कलाका विगलन। चिन्होंका लोप । 
आरोग्वप्रति ७ से १० दिनमें। शारीरिक लक्षण सामान्यतः कलाके 
विस्तारके श्रनुरूप | 
, गम्भीर रोगियोंमें भस्म घटश मुखमणडछ । नाड़ी निबंश, तेज या 
कभी मद । अवस्था बढ़नेपर अति गम्भीर नाड़ी (अवसाद ग्रस्त होने पर 
स्पन्दन ५०, ४० और कमी २० तक )। ठत्ताप अधिक या कम हो 
सकता है । कला समान्यत: विस्तृत, नासिकासे साव सामान्य, वमन, 
मृत्रम शुअ् एथिनकी शुद्धि ओर छोणताकी इद्धि। हृद्यपतनसे प्राबः- 
अकस्मात्‌ मृत्यु सामान्यतः ३ से ८ दिनमें | स्वसबन्त्र भी प्रायः पीड़ित । 


हपजिहा परित्तन--१३. पिटिकामब उपजिहा प्रदाइके समान 
छिद्रसे साव ( क्षरण ); २. पुह्टिसके क्गानेके सहश व्यापक छरण 
२. कितनेक स्थानोंमें कठोर दानेदार का; ४. थोड़ी कलासह प्रसेक 
गम्भीर रोग्रियोम नासिकाके भीतर प्रायः अनेक प्रकारका कौटारु विष | 
आा स्वर्यन्त्रको कण्ठरोहिणो--गर्ेघ (,87978८४४ऋ )7-- 
77279 ) सामान्यतः ३ वर्ष की आयुम । सबंदा लगभग गशतोरखिका 
कण्ठरोहिणीसे सम्प्राप्त गौण प्रकार । गलतोरणिका कल्षा ग्रैदेय प्रन्षियों" 
पर और लक्षण कतंमान। प्रथमावस्कमें आशुकारी स्वस्वल्रपंदाह- 
( श्वासावरोधसह ) अर्थात्‌ स्वस्मेद, कक्रुंशकास, श्वासग्रश्ण शौत्कार 
व्यनिसह, अश्षिकाह्यिपर श्वास्प्रदस में खिंलाव । 
परिक्षात्मक उपप्रकार--१. अकषप्मात आक्रमण, किन्तु लक्षण 
गम्भीर नहीं । स्वरयन्श्न द्वारके आ्राश्षेपसे कुछु घण्टों तक श्वासकृच्छ॒वामें 
अकस्मात्‌ प्रचश्डता, कला किज्वित | परिणाम शुभ । द 
ग्राक्मण कभी आकल्मिक | बिना आक्षेप दुखप्रद भ्वासकृष्छृतार 
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'दोना, वर्ण श्याम, गात्रनीनता और कुस्कुट ध्वनि ( (70प७ ) की 
बृद्धि, व्याकुडता, वमन होते रहना बेदोशी और श्वासनल्िकाके नीचे 
'कल्ा फैलना । फुफ्फुसके उपद्रव सामान्यतः । परिणाम श्रति श्रशुभ । 


यदि गलतोरणिकाके लक्षण न हों तो, शारीरिक आक्रमण कक्‍्ाचित्‌ 
अ्रध्रिक, बढ़ोंमें ध्वरयन्त्रकी कण्ठरोहिणीमें क्वचित्‌, किन्तु प्रायः उपेक्तित 
होता है। स्व॒स्यन्त्रका प्रसारण प्रतिबन्धका निवारण करता है। फिर 
कुक्कुट ध्वनि नहों होती । यदि कला श्वासनलिता तक फेल जाती दे, 
'तो गम्भीर लक्षण उपस्थित होते हैं और मृत्यु संख्या अ्रघिक होती है । 


ह. नाखा बिक्ृतिश्द रोहिणो ( 'पि38० ॥ए|्रट्टा9 ) 
इसके २ उपभ्रकार हैं। १. प्राथमिक नासा श्लैष्मिफ कलाप्रदाइ-- 
नासालाव सर | इसमें कल्ला प्रायः विशेष फेलशी हुईं। लक्षण प्रायः 
मन्द होते हैं। २. गलतोरक्िका प्रकारमें--लाव रक्तमय होनेपर कला 
किश्वित्‌मात्र होने पर भी लक्षण सामान्यतः गम्भीर होते हैं 


ई. ववचाबविकार सह रोहिणी--(प/७7९८०७५5 [)79#/0679) 
१२. आशुकारी प्रकार-- 5 दाहरणायथ स्थानिक छत--नखपाक (५४|४४0५४8) 
या कमी कोथ | सवंदा कण्ठक्बतसह । २. चिरकारी प्रकार--उष्णऋ (तमें 
सामान्य। त्वचाह्तसह | उदाइरणायथ | शुष्क क्षत ( क्‍025270 $076 ), 
'पामा भेद (]777८0 80), घोड़ेके पैर पर ब्यचीके सहश प्रदाह | क्षत गहरे 
गोल, नीज्ञाभ सोमासह तथा तक्षपर चमंत्रत्‌ काली कला। पशक्षयघ 
सामान्य; | सामान्यत: क्षत्त भर जानेके पश्चात्‌ इसके दोनों ओर रही हुईं 
समान मांसपेशियोंपर तथ। विशेषतः निम्म श्रववर्वोपर असर पहुँचता है । 

उ. गम्भीर प्रकार--( 272 ए5 799८)--गम्भौर स्थानिक शोय। 
कोथ, कल्लाकी रचना | ठोस धटक तन्तुओंका प्रदाह ( बृषभके गले सहश 
स्फीति (8५9]7८८:) और अतिशय विषश्रकोष द्वारा प्रकृति निर्देश होता 
दे। शवपरीदा करनेपर हृदय, इक, अधिशक और वातसंस्थामें बढ़े 
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हुये कोयमय छतको प्रतीति। प्रतिविषः प्रेयोगका असर मंद। सृत्यु- 
संख्या अधिक | 

ऊ. नानाबिध ( ४४८77075 )--कोई भी तम्तु संक्रमित हों सकता' 
है श्रति मन्द गतिसे घातक अवस्थातक बृद्धि । 

१. छत ( त्वचा प्रकारके समान ) प्रकार। 

२. नेत्रश्लेष्मिक कक्षाका सोम्य प्रदाह या पलकपर कला | क्वित्‌ 
शीघ्र कदममय कला | 


भग श्रौर श्रन्तर भगपर# प्राथमिक या गौण गलतोरणिकासे प्राप्त 
गुप्त कदममय प्रकार, वंद्ण्ोत्त रिका ग्रन्थियोंकी वृद्धि | विषप्रकोपज गम्भीर 
सन्निपात । रोम विनिश्॒य कठिन । | 
४. शिश्नच्छदा ( 207८6 ) का छेदन ( सुन्नत्‌ ) प्रकार । 
उपद्रव--१. गम्मीर स्थितिमें सबंदा श्वासनलिकाप्रदाह और 
श्वासप्रयालिका प्रदाह ( डब्चा ) उपसत्यित। २, हृदयगतिमें श्रति 
नियमितता ( मंद नाढ़ी, रन दबाव हास, भ्रक्तिपात और अकत्मात्‌ 
मृत्यु )। २. लसीकामेह या गम्भीर मृत्राषात (07प77४), इृहृद्प्रदाह- 
सह | ४. श्रति मयप्रदवमन । ५. विसप | है 
६. लसीकाम्न्बिंका पूयपाक । ७. एक प्रतिशतमे' पुनराव्त्ति । 


अनुगामी रोग--भ्र. स्वस्थ होनेपर दूसरे या तीसरे सप्ताइमे' १०- 
१४ प्रतिशतकों पक्षाघातमी होजाता है। श्रा. दृदयपतन; आशुकारी 


ब्रवस्थामे' हृदयपतन, होता है । 
रोगविनिणय--कीटाणुकी परीक्षा कर लेनेसे रोगका निः सन्देह 

परिचय मिल जाता है। प्रारम्ममे रूसीक़ा मेहको प्राप्ति तथा जानुक्षेपका 

अभाव प्र।यः रोग नि्यय करा देत है। 
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..# यदि प्रयूताका प्रसब-पथ इन रोग कीटाणश्रोंसे प्रभावित हो जाव,, 
तो प्रबल धूतिकाज्वर उपत्ति होता है जो रुग्णाको मार देता है । 


१८२ ज्यर विज्ञान 


(अ ) गछतोरणिका रोहिणी--शसका निदान पिटिकामय उपजि 
हाप्रदाह, सामान्यतः प्रादाहिकज्वर, दानेदार श्वेताणुओंकी उत्रत्तिका 
श्रभाव ( 92727/प0८ए४0&5 ), श्वेताणुइंदिमय पाएड, गौण फिरस 
झामाशयप्रदाइज कणठक्षत ( ॥]77058) ), आश्युकारी पूवमब उपजिह्ा- 
'अदाह (()५778५) उणग्जिह्ाका सौम्य साक्षेप कएठक्ततक (एाावएशा 8 
67 ४778 ), तालुका कल्बारोग, इन सबसे प्रमेद करना चाहिये | गरम- 
“गरम पेबादिसे ग्रसनिका जली है यः( मुँह साफ न होनेसे ) दूध जम 
गया है, ऐसी मान्यता या भूछ भी हो जाती है । 

पिटिकामय उपजिद्डाप्रदाइ हो तो आक्रमण शीघ्र होता है। उचाप 
१०४, मुखपर तेजी, उपभिष्दापर किसी प्रकारकी कल्ला मर्यादित भागमें 
विद्यमान, सतहपर रक्तत्तावका अ्रभाव श्रादि लक्षण प्रथक हो जाते ह | 

: प्रदाहिक ज्बरमें रक्तके भीतर एक जीवकैन्द्रमण श्वेताय विद्यमाभ 


की आशुकारी पूथमव उपजिह्नाप्रदाहका मेद पूयके देतुसे हो जाता है । 
रोहिखीमें कमी पूय नहीं होता । 

(था) स्वर॒यन्त्रस्थ रोहियो--हसे स्वक्‍त्रप्रदाह, रोमान्तिका, 
पश्चाद्सनिका विद्रधि, श्वासप्रणाज्षिकाप्रदाह तथा कमी स्वसयन्त्रका 
झाद्वेप, बाह्य वस्तु प्रवेश और स्वरयन्त्रका मस्सा (कठोर श्रद्वु द) से प्थक 
'करना पढ़त। है। 

आशुकारी स्वरयन्त्र प्रदाइसे प्रमेर कठिन। बच्चोंका प्राथमिक 
आशुकारी सवस्यन्त्रप्रदाह सबदा लगभग रोहिणी सहय होता है। 

रोमान्तिकामें प्रसेकमव लक्षण, कोपकिकका चिह्न, कृत्रिम कलाडऊा 
कक जीर्णावस्थाम त्वचापर आदशपिटिका, इन लक्षणोंसे प्रमेद, हो 
जाता ह। 


. # विसेण्टके रोगमे कभी कभी ग्रसनिका, ध्रुंख , दन्तवेष्ट तथा सवरयन्‍्त्र 
औ्रौर श्वापनलका मी प्रभावित हो जाते हैं।.... 


२७ कण्ठरोहिणी ब्वर 


.. श८३ 


पआद्‌ प्रसनिका विद्रधि का संश्यिति और ठेपन द्वारा प्रभेद | 
श्वासप्रयालिकाप्रदाह का निःश्वासमें शीलकार-ध्वनि द्वारा और 
निम्त पशुकाझोंका खिंचाव ( गडठा पढना )।.. 


., स्व॒रक्‍ल्के आक्षेप में राजिको श्वासकृच्छुताका पुनः पुनः, आक्रमण 
अकस्मात्‌ आक्रमण, कृत्रिमकछाका श्रभाव, सार्वाज्षिक लक्षयमन्द ओर 


$ 


ठष्ण सेक या क्लोरोफाम द्वारा आक्षेफा शमन इन लद्गोसे प्रभेद । 
स्व॒स्यन्त्रका मस्सा रक्तलाव कराता है, इस देतुसे मेद हो जाता है । 


कण्ठरोदिणो और ऋृश्रिम मिल्डीमय स्व॒स्यन्त्रपदाहमें प्रमेद 


कृण्ठरोहिणी । 


२० प्रदाइ तालुसे प्रारम्भ होकर 
समीपस्य स्थानोंम फेलती है । 

२--आ्रारम्भमें ज्वर उपस्थित होता 
है। 

३--यह संक्रामक जनपदब्यापो 
विकार है | 

४--कृशता और शक्तिपातकी 

.... क्रमश: इृद्धि, फिर जीवनीय 

. शक्तिकी छीणतासे मृत्यु होती है 

बालक रोगी की स्व॒स्यन्त्रप्रदाह 


.. और श्वासानरोधसे मृत्यु होती है। 


४---हनुनिम्नस्थ अंथिकी इद्धि । 


६-.-आनेकोंको नासिकासे रक्तल्ाव 
.. पेशाबमें शुभप्रथिन जाता है। 


कृत्रिम मिलो मयस्वर यन्त्र 
प्रदाह | 

प्रदाहका प्रारभ स्वसयन्त्र और 
श्वासनल्षिकामेंसे होता है | 

प्रारम्मावस्था में 
प्रतिश्याय | 

यह संक्रामक और जनपदब्यापी 
नहीं है। द 

इसमें अभ्रधिक शक्तिपात नहीं 
होता। मृत्यु बहुधा श्वासावरोध 
होनेसे होती हे । हा 


कास पतह 


इन्वास्यिपर ग्रन्यियोंकी वृद्धि 


नहीं होती । 


रलाव नहीं होता और शुम- 
प्रथिन नहीं जाता।... ः 


श्प४ 


ज्वरविज्ञान 


कण्ठरोहिणी ओर पिटिकामय उपजिह्का प्रभेद । 


कण्ठरोगिणी । 
१--सामन्यतः गुसरूपसे श्राक्रमण । 
२--शारीकि उत्ताप की क्रमशः बृडि | 
ज्वरका क्रम अनियमित, आदिसे 
अन्ततक अधिक रहता है। 
३-३ दिनतक विशेष विकार 
नहीं होता पर दुबलता 
अबदिक था जाती है । 
४--नाढ़ी द्रतगामिनी होनेपर छ्ीण 
श्रौर श्रव्यवस्थित मो होती है । 
५--समीपको ग्रन्थियोंकी स्फीति | 
६--४-६ दिनमें रोगकी पूर्ण बृद्धि। 
७--किसीको निगलनेपर नासिकापे 
पेय पदार्थ ओर आहार बाहर 
थ्रा जाता हैं। 
८--ज्वर कम होनेपर मृअञ्नमें शुभ- 
प्रथिन | 
९-.समग्र कण्ठनालिका 
लाल। 
१०-“केला प्रथकू पृथक बिन्जु 
श्रकारम होकर फिर एक्रोमत 
होना। धर फिर प्रारम्ममें 
पीली-सी। 
११--उपजिहिका, 
प्रसनिकाम कृत्रिम मिल्‍्ही | 


शत्र्ति 


अधिजिहिंका ' 


पिटिकासय उपकिद्नाप्रदाह । 
अक्षत्मात्‌ आक्रमण । 
प्रारम्पभके २८ घरणटेतक ज्वर 
१०२ से १०५ डिग्रीतक | ज्वर 
३ दिन स्थायी । 
पहले दिन थारीरिक अति 
विक्ृतिं, दुबंशता अधिक नहीं 
आ्राती। 
नाढ़ी द्रतगामिनी ओर भारो । 


ग्रन्थियोंकी स्फीति नहीं होती | 
२४से ३६ घंटेमे रोगपूर्णइद्धि पर । 
ऐसा नहीं होता। 


ज्वर बढ़नेपर मूत्रमं शुभ 
प्रथिन | 
केवल उपजिहिक़ा ताल | 


पृथक पृथक पीत बिन्दु । कुछ 
गे या फेज्ली हुई मिहनी । 


केवढ उपजिहिका आकांत ॥ 


२७ कण्ठरोहिणी जन्य पज्वर .. इणण 
१२--मिल्ली निकाछनेपर रक्त"... मिल्‍ली निकाल लेनेपर रक्त- 
ज्ञाव | बल्लात्कारसे निकालने खाव नहों होता। नूतन मिल्ली 
पर पुनः निर्माण |. .. भी नहीं बनती । 
१३---दो. दिनतक सामान्यतः दोनों ओर एक साथ मिल्‍ली। 
कण्ठकी एक ओर मिलो | द द 


वक्तव्य--कभी कभी कण्ठरोहिणीके साथ रोमांतिका भी उपस्थित 
होतो है। . क्‍ 

साध्यास्राष्यता--म्॒त्युसंख्या ५ प्रतिशत | विशेषतम ५ बसे कम 
आयुवाक्ते बच्चोंकी आयुक्ृद्धिके साथ मृत्युभय कम | गम्मोर प्रकारमें मृत्यु 
३० प्रतितत।... 

. _गल्लतोरणिका प्रकारमें प्रतिविषका श्रन्तःक्षेपण पहिले वा दूसरे दिन 
हो जाय, तो मृत्युसंख्या २ प्रतिशतके भीतर; अ्रन्तःक्षेपश तीसरे दिन 
होनेपर ५ प्रतिशत तथा ४ दिन होनेपर १० प्रतिशत | स्वस्यन्त्रके 
प्रकारमं मृत्युसंज्या गछतोरणिकासे अत्यधिक, तथापि पहिल्ले दिन अतः- 
क्षेपण होनेपर अति कम मृत्यु । द 

भयप्रदर छक्षण--अ्रति अनियमित नाढ़ी, विशेषतः मंद । शक्ति- 
हासके लक्षणों सह न्वन ठत्ताप | लसीकामेह, आ्राह्षप तथा कणठस्फीतिसइ 
गंभीर शोथ श्रादि । 

(१) गलतोरणिका प्रकारमें विशाल कल्ला तथा अन्थियोंग्री अतिबृद्ि 
(२) स्वस्यन्त्र प्रकारमें अबरोध और फुफ्फुस लक्षण; (३) और नासा प्रकारमें . 
मुऊ रक्तलाव; (४) पद्वघ प्रकारमें विशाल नाढ़ीव, श्वसिन क्रियासाघक 
पेशियोंका पीड़ित दोना, द्वदवकों निर्मक्षशके रुकछ्ृश वमन ये सब 
अवाद हैं।. रे 

रा 


३८६ ज्वरविशज्ञान 


चिकित्धोपयोगी सचना । 

यह रोग संक्रामक श्रोर अति धातक है। शीघ्र थोग्य उपचार न 
होनेपर रोगीका जीवन दुलभ हो जाता है। 
.... वत॑मानमें स्थानिक चिकित्सामें दाहक और उमग्रतासाधक ओषधका 

प्रयोग बिल्कुल नहीं होता। फिर भी प्राचीन शाह्न कयित उपचार यहाँ दिया 

जाता है, जिससे किसी चिकित्सककों उसतरह प्रयोग करना हो, तो 
कर सके | 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी लिखते हें कि, कण्ठरोहिणी साध्य हो, उसमें 
रक्तमोकह्षण कराना हितकर है। एवं बमन, धूम्रपान, गण्ट्ूष ( कुहके 
कराना ) और नस्य कर्म राम दायक हें। 

कण्ठरोहिणी बातप्रधान हो तो पहिले रक्त निकलवाबे | फिर आदि 
संधानमक, श्रादि जबड़ोंसे घिसें और बारम्बर सुधते सुहाते निवाये तेल 
श्रादिके कुल्लेको घारण कराव । 

पित्तज रोहिणीमें रुघधिर निकलवाकर रक्तचन्दन, शक्कर और शहदसे 
प्रतिसारण करे ( भावप्रकाशकारने प्रियंगु लिखा है | एवं द्राढ्या ओर 
फालसेके फाण्टसे कुल्ले करावें; तथा उनका ही कवल घारण करावें। इस 
तरह और भी पिचशामक उपचार कर | द 

कफप्रकोपज रोहिणीम रसोईधरके घुरकी धूल, सोंठ, कालोमिच 
और पीपलके 'ूरसे बिस | अ्पराजिता ( गोकर्यों ), बायविडज्न श्रोर 
शुद्ध जमालगोया ( तंलरदह्वित ) के कल्कसे पकाये हुये तेलमें सघानमक 
डारूकर नस्‍्यकराव तथा उन अपराजिता आदिका कवल्ल भी भारण 
करावें | कफप्रकोपमें गोमत्रके गएड्रघ कराना भी हितकर दे । 

रक्तज रोहियीमें पिच्तन रोहियीके समान उपचार कर | 

ऊपर कह्दे हुये उपचार कदाच बड़ेके लिये उपयोगी हो सकते ६; 
किन्तु बालक या शिक्षु रोगी होनेपर सौम्य उपचार करना चाहिये। 


२७ कण्ठरोहणी ज॑न्य ध्वर ३८७ 


बालकोंके लिये बचका धासा देनेसे वमन होकर मिल्‍्लो, कीयंणथ ओर 
विष बाहर निकल जाते हैं। फिर ज्वरकेसरीबटी, त्रिभुमब्नकोर्ति रस 
लद्बमीनाराबण या अन्य बच्छुनागप्रधान श्रोषष्र कम मात्रामें देते रहें । 
मलावरोघ हो तो पहिले ज्वस्केसरोबटी देनी चाहिये। उदरकी शुद्धरर 
सवदा लक्ष्य देना चाहिये । क्‍ 
कणठमें एरण्डककढ़ी ( पपोताकै ) दूधका लेप करें या उसके सत्व- 
परपेनकों जलमें मिलाकर लगावें | योग्य स्थानिक उपचार करते रहें । 
इस रोगमें हृदयके अवसादग्रस्‍्त होनेका भय रहता है, इस हेतुपे 
रोंगीकी नाढ़ी बारबार देखते रहना चाहिये। हृदय निबंछ होनेपर रोगीको 
बिल्कुछ नहीं चलने देना चाहिये । कमरेमें नोचे बिछ्ये हुए दरी, गलीच। 
ग्रादिको रोज उठवाकर साफ कर; या न बिछावें। 
कण्ठ ( गलतोरणिका आदि ) को शुद्ध रखने ४े लिये नमऊ मिव्रये 
हुये निवाये जलू्से कुल्‍ले करावें । 
 नासिकामों या स्वस्वन्ञमें विक्ृति हनेपर कैस(मिल्नित वि्राये गोघृत 
या घड़बिन्दु तेल ( निवाये ) का नत्य देदा चाहिये। वाष्पका नृध्थ मो 
_ उपकारक माना हैं । 
गलेमें वेदना और शोथ हो, तो ऊपर गरम कपड़ा बाँघें या सेक 
करके गरम कपड़ा बाँध । 
कणठमें क्षत हो गया हो, तो खद्रिदि बटो मुंहपें रचकर उप्तका रस 
चूस । डाक्टरीमें बफका छोटा टुकड़ा मुंहमें रखनेको देते हैं । 
हुदय पतन द्ोनेपर हृदयोत्तेजक देमगमपोटछी रस, लद्ष्मीविज्ञास रस 
कर्तूरी, पू्णचन्द्रोदय रत, तलोक्यचितामणि रस, सगमदासव, संजीवनी . 
सुरा आदियमेंसे किसी एक का प्रयोग करना चाहिये । 
पत्चवघ होनेपर एकांगवीर या देमगर्भपोट्की रस देव । | 
भोजन नालिकामें श्रा जाता हो तो बाल्मकोंको नांसानकछिश्ा और 


बढ़ोंको आमाशय नलिकासे भोजन देते रहें । 


श्पप उ्व्रविज्ञान 


इस रोगमें रक्तमें विष मिछ जानेसे लसीकामेह उपस्थित द्ोता हैं। 
उसको मर्यादामें रखने या नष्ट करनेके लिये रोगीको प्रतिदिन शिलानीत 
२-२ रत्ती ( २-२ माशे शीतढमिचके फाण्टके साथ ) दिनमें २-२ बार 
देते रहना चाहिये । द 

इृदयका पक्षाघात हो गया हो और वमन होती रहती हो, तो तीम 
वेबकालमें मुँंहसे कुछ भी भोजन न देवें। गुदासे द्राक्ष-शकराका जरू 
चढ़ाते रहें । डाक्टरीमें २० बूंद बेलाडोनाका अ्र्क तथा २०-२० ग्रेन 
पोटास ब्रोमाइड भी मिलाते रहते है । 


ढाक्टरो ग्रन्थोंसे चिकिस्सोंपयोगी सचना। 


रोगोत्पत्तिरोधक--रोगीको पूण रूपमें पृथक रखें। वस्ञोंको कीटाणु- 
रहित रखें। जब तक कीटाणु नाश न हो जायें, तब तक उपचार करते 
रहें। कमसे कम ४-४ दिनके अ्रन्तरपर ३ बार परीक्षा कर। यह रोग प्रतल 
संस्पशज होनेसे रोगीके पास अन्य बारकोंको नहीं जाने देना चाहिये। 
परिचारक और परिचारिकाको भी चाहिये कि, पूर्ण स्वच्छुताका पाठन 
करें। हाथको कीटाणुनाशक घावनसे घो ल्वें। कुल्छे करके बुखके 
भीतरके भागोंकोीं शुद्ध कर | कपड़ेको भी पूर्ण कीटाणुरहित बनावें। 

स्तनपान करनेवाला बालक पीड़ित हो, तो स्तनपान करनेके पहिे 
ओर पश्चात्‌ स्तनको अच्छी तरह धो लेना चाहिये। अन्यथा ' कीयणु 
भीतर प्रवेश करके संग्रड्टीत स्तन्यकों दूषित बना देता हे | द 

रोगशामक--रोगीको द्य्यंप्रकाश और शुद्ध वायुवा्षे कमरेमें 
रखें। रोगीको पूण श्राराम देवें। सीधा सुछाबें | प्रतिविषका अन्त 
छपण कर | स्वस्यन्त्रमें श्रवरोध दूर करनेके लिये आवश्यक उपचार 
कर । योग्य सम्हाल, पथ्य भोजन स्थानिक उपचार तथा विरोेष रक्षणोंकी 
सिकित्सा, ये सब रॉगोपशमनमभें सहायक हैं। ह 


२७ कण्टरोहणीजन्य ब्वर है 


कृत्रिमकलाके नष्ट हो जानेके पश्चात्‌ सौम्य रोगमें ३ सप्ताहतक 
तथा गम्भीर रोगमें इससे श्रधिद समयतक आराम कराना चाहिये | 

'सल्फोनेमाइडके किसी भी प्रकारके उपयो।से त्थानिक या सावौद्धिक 
लाम होनेका प्रमाण नहीं मिल्ला | द 

आवश्यकताएर श्वनसक्रिया करानेवाली मांसपेशियोंका वध होनेपर 
डिड्वरके य्र ( )0|72८775 ॥]0072/05 ) से कृत्रिम श्वसनक्रिया 
करावें | पेशियोंमें शियिछुता श्रा गई हो तो विद्युत प्रयोग करे । अंगमर्दन 
भी हितावह है । 

सखवस्यन्त्रका अ्वरोध हो, तो श्वासनलिकामें कृत्रिम द्विद्र करें। 
शवासकृच्छुकी बृद्धिये श्रद्धिकात्थिपर श्वासग्रहणमें खिंचाव और व्याकुलता 
होती हैं । न आम 

पथ्यापध्य--भोजनमें केवल दूध देव । बमन हो तो मोसम्बी श्रादि 
फलका रस देते रहें । ज्वर और मिल्ली दूर होनेपर फिर थोड़ा श्रन्न दे 
सकते हैं। शरा३ श्रलकोहल आदि उत्तेजक पेयका उपयोग बिल्कुल न करें| 
( अन्यथा उत्तेजनाके पश्चात्‌ प्रव्ल श्रवस्ादकता श्रानेका भय रहता है )। 
दृदयकी निबलता आा जानेपर उत्तेजनाकी श्रावश्यकता हो तो, सम्हालपूर्षक 
शरात्का प्रयोग कर | क्‍ 


(२८) अंशुधात ज्वर । 


( अंशुधात ज्वर--प्रमापात--लू ल्लगना--50॥ 50026- 
पछछ 5०76 #कशफणाां० 76प0-#7788ा98. ) 

प्रचणड ताप या इज्जिन श्रादि की तीत्र उष्णुता का श्रकस्मात्‌ 
आपात पहुँचने से' उत्पन्न होने वाले ज्वर को अंशुघात नामक रोग 
कहते हैं | यह रोग ४० वर्ष से अधिक आयुवाले, अधिक मेदवाल्ले, 
अ्रबिक छाया में रहने वाले, नाजुक प्रकृतिको ञ्जी और निबंल पुरुषों 
को अश्रधिक होता है | पर कभी कभी बलवान्‌ पुरुष भी इस रोग से 
ग्रसित हो जाते हैं| यूरोप जैसे शोतल प्रदेशों के रहने वालों को 
खब ग्रीष्मकाल में उष्ण देशों में जाना पढ़ता है; तब उनको ल 
लग जाने का श्रधिक डर रहता है | 

यह रोग विशेषतः ग्रीष्म काल में उप्ण कटिबन्ध प्रदेश में ही 
होता दे | यूथ के ताप को उष्णता छायावाले स्थान में ११० डिग्री से 
अधिक होने, वायु के स्तब्ध हो जाने ( 50827 0090 ० &ां? ) 
ओर श्वासोष्छुवासमें उष्ण वायु आतो रहने से तथा श्रति व्याकुल 
व्यक्ति को धूप या छाया में अधिक परिश्रम करने से लू लग 
जाती दे । क्‍ 

निदान--दोपदहर के अति. परिश्रम से थकावट अआनेपर बिना 
विभाम लिये शीतल जलपान करना, थकावट को श्रवस्था में पुनः परि 
अम करने लगना, श्रति उष्ण या वायुरहित स्थान में रइना, टीन के 
मकानों में शक्ति से अधिक समय तक काम करना, तप्त जमीन पर नह्षे 
पेरों से और बिना छाता के चलना, इन सब कारणों से इस रोग की 
उत्पत्ति होती है | अशक्तता, मद्यपान का व्यतन, थकान, अधिक तंग. 


२८ अशुधात ज्वर ३९१ 


. कपड़े पहनना एवं मलेरिया आदि ज्वर, कोष्ठबद्धता वां अतिसार, इन में 
से किसी भो सहायक हेतुके मिलने पर सहज ही में जल लग जाती है। 
र की प्रखर उष्णता के तोबर श्राघात से जब सुष्म्या शोीष 

( )(607]8 00900028/.8 ) में रहने वाले शारीरिक उष्णता के 
नियम न करने वाले केन्द्र में विकृति होती. है; तब इस ज्वर को उत्त्ति 
होती है । 

बाद्य उष्युता का श्राघात कए्ठ, फुफ्फुछ0 और पीठ पर अधिक 
होता है या पृथ्वी से उत्पन्न गेतत अथवा प्रवात्त में मोटर इज्ञिनक्रा गैप्त 
श्वास मार्ग से मीतर प्रवेश कर जाता है, तत्र श्वाप्त यन्त्र में विकृति 
हो कर श्वासावरोधक प्रकार उत्पन्न हो कर भी ल लग जाने का कारण 
बन जाता है। 

उष्णता में अधिक परिश्रप, मार्ग गमन, मोटर या रेल्ते टू न* में 
प्रवास करके उष्णुता शमन होने के पहिले बफ मिल्ला शीतल जलपान 
या बिजलीके पंखेकोी वायुका सेवन करनेसे भी उष्णताका अबरोध हो 
जाता हे और प्रस्वेदद्वारा विष बाइर नहीं निकल सकता। फिर बढो 
रात्रि के समय फुफ्फुस-कोषोंकों जकड़ लेता है झोर उससे एकाएक इबास 
लेनेमें श्रति कष्ट होने लगता है। यह इस रोगका सोम्य चिरकारी 


प्रकार उत्पन्न करता दै। 
अधिक काल तक मध्याह के समय तीज्र ताप में परिश्रम करते 


रहने से पूर्णाश में प्रस्वेदद्वारा विध ब्राहर नहीं निकल पाता, मीतर 
ही बदढता जाता है, तब उस विषका संचय पर्याव्र हो जाने पर मस्तिष्क 
और अ्रन्य इन्द्रियों में तीत्र रक्ताधिक्य होकर अकस्मात्‌ मनुष्य हूँ 
च्छित होकर गिर जाता है । क्‍ 

प्रस्येद अत्यविक निकलता हो, किन्तु उस में सोडियम क्लोगइड 
क्वार कम हो, या प्रस्वेद प्रन्थियों को पत्षत्रष होने से प्रत्वेद का निकन 
लगा बन्द हो गया हो, श्रथवा सेन्द्रिय विषका रक्त में शोषण हो गया 


श्छ 


३९२ ..... ज्वरविज्ञान 


हो ,तो इन अवस्थाश्रों में बाह्य उष्णुता बढ़ने पर भीतर की उष्णता- 


नियामक शक्ति श्रपना कार्य नहीं कर सकती; जिससे सहज ही में ले लग 
जाती है | 


विविध प्रकार-- 

/, भ्रतिशय क्लान्ति--9686 ९६॥8 ४४707 , 

» ज्वरातिशब--968 रए७००ए765 ०७, 

« श्वासावरोंष -3/9 58] ॥ए]08 

» सयके सामान्य तापका आधघात--$ैप० 0/कवरात980 


. पचनेन्द्रिय संस्थधागत विकृति--(388॥70-7.8807 &) 
8५986.0778 


६. गर्मीका आधात--500८९7१४ (॥क्चातर, द 
१, अंशुधातज अतिशय क्लान्ति--मुँह और नेत्रोंका लाल हो 
जाना, व्याकुलता, नाड़ी को गति में विषमता, चक्र आना, ऋुछ 
बेहोशो, प्रत्वेदसे वचाका शीतल हो जाना, कनीनिका प्रसारित होना 


5 २९८ ७ “० 


_नाढ़ो तेज चलना, श्वासोच्छुवासका कष्ट पूरक चलना, उबाक 


वमन, शिरःशल, अतिसार, दाइ, हाथ पर खिचना, कण्ठशोथ 
अति प्यास, मृत्रमें दाह और कष्ट होना, आदि लक्षण प्रतीत होते हैं। 


. क्वंचित्‌ मच्छा श्राकर मृत्यु भी हो जाती है। 


२. अंशुधातज ज्वरातिशय--पूर्वोक्त क्वान्ति के लक्ष्यों के 
पश्चात्‌ शीत कम्पसह ज्वर बढ़ने लगता है श्रोर श्रति क्लांति, शिर 
दर्द, श्रति तृषा, चक्कर आ्राना, वान्ति श्रादि लक्षण बढ जाते हैं; 
दृष्टि में विक्ृति होती है | हृदय घरिक प्रदेश में पोड़ा होता है। ' 

. रक्त पतला हो जाता है | विशेषत: इन्द्रियां रक्तसं्रहमव बन जाती 
हैं | दृदंय का दक्षिण प्रदेश प्रसारित होता है। केन्द्रीय नाड़ी संत्थाके 
कोषामु यकृतु और बृक अपक्रान्तिकों प्रात होते हैं। इससे विनाश 
स्थिति शीमर होती है। कप ड़ लए 
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इस प्रकार में किसो किसो को भ्रम, निद्रानाश, प्रलाप मोह, हाथ-पैर 
पटकना आ्रादि लक्षण उपस्थित द्वोते हैं । प्रलाप श्रोर बेदेशी बढ़तो जाती 
हैं| किसी को छणिक मुर्च्छा और किसो को गहरी मूर्च्छा की प्राहि 
होती है। 
3, अंशुधातज श्वासावरोध--कितनेक पीड़ितोंको प्रलाप आदि 
लक्षण उपस्थित नहीं होते और श्वांसावरोध होने लगता है। फिर वे 
शीघ्र बेहोश हो जाते हे । 
इस प्रकारमें ज्वर १०७ से ११० डिग्रीतक श्रोर कभी ११२ डिग्री 
तक बढ़ जाता है। मुखमण्डल तेजस्वी, त्वचाउष्ण, नाड़ी पूर्ण और 
द्रुत, फिर मंद, श्वासोच्छुबास गम्भौर, कनीनिका प्रसारित और 
फिर आकुंचित, मांसपेशियां शियिल, बांबेटे कम आना, जानुक्षेप 
( (॥66-97॥: क्रकच सन्निपातमें दर्शाये हुए ) का श्रभाव और कभी 
आक्षेप आ्रादि लक्षण प्रशाशित होते हैं। क्‍ 
सूर्य के ताप के अतिरिक्त सभी सावान्य उष्णुता और गैस, दोनोंके 
अआ्राघातसे श्वासावरोधक प्रकार उपस्थित होता है उसमें शिरदद , वमन 
अतिसार, तृषा, व्याकुलता श्रादि लक्षणों के श्रतिरिक्त श्वासावरोध, 
श्वासकष्ट पूवंक चलना, १०१, १०२" तक उत्तापइद्धि, बेहोशों श्रादि 
लक्षय उपस्थित होते हैं इसका शीघ्र योग्य उपचार करने पर भी कुछ 
कालतक निनेल्ता बनी रहती है । | 
द्वितोय ओर तृतीय प्रकारका परिणाम 
१. रोगमुक्ति--सामान्यतः शिरदद गम्भीर रहता है। प्रायः संधियोंमें 
कुछ सप्ताहों तक विज्ञति या शियिलता रहती है | कुछ दिनोंतक ज्वर 
१००“ रहता है। कुछ सप्ताशेंतक फिरसे आक्रमण का संभावना रहती है। 
२. कभी-कभी परिश्रम करते-करते गम्भीर मूच्छा था जातो है। हृदयक्रिया 
और श्वासोच्छुवास कष्टपू्वंक चलकर बन्द हो जाते हैं | २४ से ३६. 
घण्टे तकमें मृत्यु हो जाती है। यदि शीघ्र उपचार करके रोगोको 
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बचा लिया जाय, तो भी पक्षाघात या मस्तिष्क गत विकृृति शेष 
रह जाती है । 
8. तंत्र ग्राक्रमण होने पर एकाघ घणटेमें हो श्वासावरोध ( 80)॥- 
एञऋा8 ) होकर मृत्यु हो जातो है । 
भावी क्षति 
१. उत्ताप सहन करनेकी शक्ति का हास होना । 
२. स्मरणशक्ति और विचारशक्तिमें न्यूनता का होना ओर संभवतः 
चिरकारो मस्तिष्कावरण प्रदाइकी प्राप्ति होना । 
पार्थक्यदशक रोगविनि्णयय--धातक मलेरिया, मत्तिष्कसे 
रक्तलाव और गदनतोढ़ बुखारके लक्षणसे इसे प्रथक करने की शीघ्र 
वश्यकता रहती है। । 
१. घातक मलेरिया में रक्त परीक्षा करनेपर ओर शीघ्र श्रति व्याकुलता 
होने के हेत॒से मेद हो जाता है । 
२, मध्तिष्कर्थ रक्तखाव में पक्ष॒+घ होता है, जो इसमें नहीं होता । 
३. गदनतोढ़ बुखारका निर्णय कटि करेझकामें छिद्र करनेपर स्पष्ट हो. 
जाता है । 
साध्यासाध्यता--यह रोग शरात्री,बढ़ी आयुवाले, मेद पीड़ित 
और क्ृश व्यक्तियों के लिए अशुभ है ।. कितनेक ' प्रकारोंमें मृत्युसंख्या 
३०-४० प्रतिशत तक होती है| इस रोगका अच्छा होना विशेषत: शीघ्र 
शीतल उपचारके ऊपर अवलग्बित हे । 
सूयके सामान्य तापका आघात ( 5पा [पर 8॥ )-- 
शिरददे, द्रतनाड़ी, शुष्क ओर उष्णत्वचा, प्रकाश और आवाजकी 
असहिष्णुता, क्वचिंत्‌ वमन और कुछ उत्तापबृद्धि श्रादि अचिरस्थायी 
लक्षण उपस्थित होते हैं; किन्तु भावों क्षति ज्वराधिक्वके समान मानी 
जाती हैं। पु 
.. 9, पचनेन्द्रिय संस्थोगत विक्ृति--कमी-कभी सूयके तापमें अधिक 
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अमण करनेपर उबाक, वन, विसचिका गम्मीर शक्तिपात, मांसपेशियोंमें 
बांयटे आना, जलसदरा पतले दस्त होना श्रादि पचनसंस्थाकी विक्ृतिके 
गम्भीर लक्षण उपस्थित होते हैँ। 

. गर्मीका अ.घात (507०:०”१5 ("79 ) -जिनको: 
प्रस्वेद श्रत्यघिक आता रहता है, उनकी देहमेंसे क्लोराइड कार 
कम हो जाता है। फिर गर्मीका आपात लग जानेपर मांसपेशियों 
आत्तेप होता है तथा मांसपेशियाँ निबल ओर मुदुबन जाती हैं श्रोर शेष 
लक्षण सूयके सामान्य तापके श्राघातके अ्रनुरूप होते हैं । 

चिकित्सो पयोगी खूचना । 
लू लगनेसे श्रति व्याकुलता श्रोर अति ७ष्णता बढ़ जानेपर तुरन्त 
रोगोको शीतल वायुवाले स्थानमें ले जाकर लिया देना चाहिये, कश्ठ 
परसे कपड़े शीघ्र हटा दे | तज्ल कपड़े हों तो निकाल दें या सब बल्लोंको 
खोलकर खम या ताड़के पंखेकी शीतल जलसे भिगोकर उससे धीरे 
घोरे हवी करनी चाहिए । रोगी के सिरप' बर्फ वा शीतल जलसे 
मिगोया हुआ कपड़ा फिरानों चाहिए । 

. डाक्टरी विधानानुसार शिरके चारों ओर त्वचापर बफेको घिसतना 
चाहिये, तथा गुदामें थर्मामीयर लगाकर देखना चाहिए। जब १०४ 
उत्ताप हो तब वफ़से शीतलता देना बन्द कर देना चाहिये। इसके 
अतिरिक्त आवश्यकता हो तब शोतल जलकी बत्ति भो दे सकते हैं। 

. डाक्टरी मतानुसार यदि मलेरियाका सन्देह हो तो क्विनाइन' 
डायहाईड्रोक्लोरिकका अ्रन्तः क्षेरण करना चाहिये। क्‍ 

श्राक्षेप उपस्थित होते हों या गात्रनोझता हो जाय, तो शिरावरेष 
करना चाहिए | ! 

श्वासोच्छुबास बन्द होता हो, तो रोगीके हाथोंको लम्बे, ऊचे, सामने: 
और नीचे करना श्रादि रीतिसे चलाकर श्वासोच्छूवास चालू रखना. . 
चाहिए; या अन्य रीतिसे कृत्रिम श्वसनक। प्रबन्ध करना चाहिए। 
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कभी उष्णता घट जातो है। और स्पन्दन श्रति मन्द होकर 
दृदयावरोध होने लगता है। ऐसा हो, तो ज्वरनाशक ओ्रौषधियाँ और 
उपचार बन्द करे और उससे बिपरीत उष्ण बोतलोंसे सेकररना 
म्छान्तक नस्य ( चूना नौसादर मिश्रण ) सुबाना और द्वृदयोत्तेजक 
आौषध देना आ्रादि उपचार करने चाहिएं । 

देहमें क्लोराइड क्ञार कम हो गया हो, तो सोडा क्लोराश्डका 
'सेवन करना चाहिये । द 

पर्याप्त जल पिलाना चाहिये कुछ नमक मिला हुश्रा ) | 
ग्रायुवंदीव. विधानानुसार फालसा, सन्‍्तरा या मौसम्बीका रस 
अथवा चन्दन और मिश्री या खस और मिश्री मिश्रित जल श्रथवा 
गुलाब, केवड़ा आदि का शर्बत मिला हुश्रा जल थोड़ा-थोढ़ा बारू 
बार पिलाते रहना अत्यन्त लाभदायक द्वोता है | किन्तु एक ही समय में 
ज्यादा जल न पिलावें | . 

परों के तलुश्रॉपर कांसीको कणोरीसे घी की मालिश करें। जब 
पेरोंके तलुबे काले हो जायें, तब कपड़ेसे पोंडुकर निवाये जलसे 
'वो डाले | 

अंशुधात चिकित्सा । क्‍ 

चत्तापवृद्धि होनेपर --केयूला ( पलाशके पुष्प ) को जलसे पीस 
'कांसीके बतनमें शीतल जलके साथ मिलालें?श्ौर फिर रोगीकों लिटाकर 
इस जलबाली याली ( या कटोरी ) को रोमीकी सम्पूर्ण देशपर मस्तकसे 
'पेरतक घीरे धीरे फिराब । इस तरह 'कांसीके पात्र ४-६ बार फिरानेसे 
भीतर प्रविष्ट हुई उष्णुता बहुत जल्दी शमन होकर बेह्ोशी दूर हो जाती 
है; ज्वर शमन होता है; तथा रोगोको शान्ति और प्रसन्नता प्रतोत होती 
है । इसी तरह मेथोक्रे सखे पत्तोंके घूर्शक्रो घीका मोर लगाकर शरीर- 
पर मालिश करनेसे भी लाभ हो जाता है । पा 
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. मच्छी आ गई हो तो--कश्ठ और फुफ्फुसपर नोलगिरी तैल' 

या तार्पिन तैल लगा लेवें। और फिर गरम जलमें डुबाये हुये 
फलालैनके टुकढ़ से थोड़ा सेकऋर उस टुकढ़कों कठपर लपेट दे. 
' तथा ऊपर दूसरा वस्त्र बांध दे | इससे रोगीको थोड़ी ही देरमें चेतना 
भाजाती हे। द ह 

मुचकन्दके फूल और एरण्डमूलको कांजीमें पीस, सिरपर लेप 
करनेसे भी तुरन्त व्याकुलता दूर हो जाती है। 

अधिक प्रसीनेके कारंण देह अधिक शीतल हो गई हो, तो 
ब्राह्मी वटी या रससिन्दुर और प्रवालपिष्टी शहदके साथ देवें। 

शरीर श्रति उष्णं हो गया हो तो रोगीको निर्वात स्थानमें गुनगुने 
जलेके भोतर १४-२० मिन८ बठाव । 

इमली का पानक --किसी पत्थर या मिद्दीके पात्रमें हमलीकी पकी 
फलियोंके गूदेको १९ गुने जलमें मिला आध पघन्य रहने दे।फिर 
खूब मसल, ४ गुनी मिश्री मिला, श्रग्निपर चढ़ाकर एक उबाल दें | फिर 
पश्चात्‌ उतारकर तुरन्त छान ले | शीतल होनेपर बोतलमें मर ले । 
इसमेंसे २॥-०॥ तोले ३०४ समय २-२ पन्टेपर पिलानेसे व्याकुलता: 
शमन हो जाती हे। 

झाममोरा--कन्चे आ्रमको अरग्निमें पकाकर रात्रिको शोतल् 
त्थानमे रख द | सुबह छिलका दूरकर जलमें मसलन, रस निकाल, 
मना जीरा और थोढ़ा सेंघानमक या थोड़ी मिश्री मिलाकर पिलो 
देव । द 

बहुफली और बनतुलसी (नगद बावची ) के बोजको जल्लमें 


मिगो दें | बीज गलकर लुआ्राव बनजानेपर शक्कर मिलाकर. 


पिलाबे। ह 
ज्वर शमना्थ-( १ ) रससिन्दूर आघ रकी, मुक्तापिष्ठी आब- 
रत्ती (या प्रवाल पिष्टी १ रत्ती ', गिलोव सत्य ४ रत्तो, लितोपलोदि 
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पघूथ २ मारे, सबको मिलाकर सबंतके स्राथ २-२ बन्टे।र ३५४ 
समय देवें । | 
(२ ) कामदूधारस शबंतके साथ २-२ घंटेपर देते रहें | 

( ३ ) शीतप्रधान ज्वर २ दिनसे अ्रधिक रह जाय, तो लक्ष्मो, 
नारायण रस या मधुरान्तक वी दिनमें २ बार देते रहें। अथवा थोड़ी 
मात्रामें मृत्युअडअयरस या विश्वतापहरण जीरा और मिश्रीके साथ देकें 

. (४) उष्णता अधिक रहती हो तो सूतशेखर रक्ष दिलमें २ समय 

भांगरे के रस था ब्राह्मोके क्याथके साथ देनेसे भयंकर बढ़ा हुआ ज्वर 
प्रलाप, सिरदर्द, वान्ति ओर बेचेनी आदि उपद्रव शीध्र शमन 
हो जाते हैं। 

. श्वासावरोध होता हो, तो--( १ ) फुफ्फुसोपर नीलगिरी तैलको 
मालिश करें; फिर गरम जलमें हुश्नेकर निचोड़े हुए वा वाष्पपर गर्म 
किये हुए फलालैनके टुकढ़ेसे थाढ़ा सेक करें या मालिश करके ऊनी 
बल्त्र लपेट दें तथा श्वासकुठार रस २-१ रत्ती नागरबेलके पानके साथ 
दिनमें ३ बार देव । 

(२ ) रससिन्दूर, अश्र6 भस्म ओर मोक्तिक पिष्टीको मिलाकर 
शहदके साथ दिनमें २ बार देव । 

तेज लू चलनेपर सयके तापसे श्रात्रात पहुँच जाता हैं, इपके 
अतिरिक्त निबंशोंकों और गद्दो तकियेपर बैठे रहनेवालोंको सर्यके 
सामान्य तापमें भ्रमण करने या बेठे रहनेपर भो हानि पहुँच जाती 
है। ऐसे गेगी सिंध, पंजाब, यू० पो०, बरार आदि के शहरोंमें अनेक 
मिल जाते हैं । 

सयके सामन्‍य तापमें २-३ घन्टे फिरनेपर श्रनेकों के मत्तिष्कमें 
दद हो जाता है।फिर आमचघूर, नीबू, दही श्रादिकी खठाई खाते 
हैं। इससे ( जिनको ये वस्तु प्रतिकूल हों, उनको ) २-४ घरटेमें जुकाम- 
सह्दित ज्वर श्रा जाता है। 


२८ अंशुधात ज्वर ह ३९९ 


इस तरह आधात होंनेपर अनेक स्थानोंमें बनफसा मिश्रित क्वाय या 
केवल बनफसा क्वाथ पिलाते है और छाननेके पश्चात्‌ बनफसे का फोक 
: रह गया हो तो उसे थोड़ेसे घीके साथ मंदाग्निपर थोड़ा चलाकर रात्रिकों 
सोनेके समय करठस्थ बृहद्‌ श्वासनलिकापर बँधवा देते हैं। इस तरह २-३ 
रोज करनेपर प्रतिश्याय और ज्वर दूर हो जाते हैं। किन्तु कतिपय 
श्रनभिश डाक्टर इन्कलूरनजा और मलेरिया कहकर क्विनाइनका 
श्रन्त:क्षेपण कर देते हैं। परिणाममें शिरदद और ज्वर बढ़ जाते हैं; 
तथा प्रबल कस, पेशात्र बूँद-बूँद गिरना, व्याकुलता बेहोशी श्रादि 
उपद्रव उपस्थित होते हैं; यह ज्वर ५-१० दिनतक बना रहता है। उसे 
दूर करनेके लिए सूतेशखर + प्रवाल्पिष्टी + मधुरान्तकबटी का मिश्रण 
अतिद्विकारक हैं। यदि कफ बढ़ गया हो, तो सतशेखरके स्थानपर 
लक्ष्तेनारायथरस मिलाना चाहिये एवं शृंगभत्म भो देते रहना चाहिये। 

कफ पीला हो गया हो भ्ोर शीघ्र बाइर निकालना दो धो कटेलीकी 
जड़, एरएडमृल, नागरमोथा ये तीनों २-२ तोल्े श्र सोंठ ६ माशे 
मिलाकर जौकूट चूर्ण करें| फिर उसमेंसे ६ माशेसे १ तोल्लेका कवाय 
कर सुबह-शाम पिलाते रहें | क्काथ देनेसे किसी किसोको उबाकके समान 
बेचैनो आती दे । अ्रतः क्वाथ मिलाकर दूध, चाय आदि १ घन्टेतक 
नहीं देना चाहिये । 

इस अबस्था में भोजन बन्द कर देना चाहिये। प्रात: सायं दूध 
ओर दोपहर को मौसम्बी का रस देते रहने से सरलतापवंक विष जल 
कर सब उपद्रवों सहित ज्वर दूर हो जाता है । 
.. सूचता-इस अंशुधात के रंगी दिनों या महीनों तक कृश रहते 
हैं। इसोलिये लघु पौष्टिक ओर पथ्य श्रादारका सेवन कराते रहना 
आदिये। रोग शमन हो जानेपर भो शरीर में बत्ल न श्रा जाय तब 
तक अपध्य श्राहर-विहार से बचते रहना चाहिये । 


४०० ज्वरविज्ञान 


वस्त्र दीले श्रौर हलके पहने। तेजस्वी रंगवाले नहीं । स्ये के 
ताप से मस्तिष्क, पीठ, सुधुम्णादश्ड और कण्ठ का रक्षण कर । नेत्र 
में बिक्ृति हुई हो तो शीघ्र उपचार करना चाहिये | काले, पिन्नल या 
पोले चश्मे पहने; किन्तु नीले रंग के नहीं। । 

साफा या टोपी में प्याज रखकर प्रातः साथ॑ बाहर फिरने पर 
एकाएक लू का श्राधात नहीं होता । परमात्माने प्याज को लू से संरदण 
करने को दिव्य शक्ति प्रदान की है। 

सय के ताप और श्रग्निका सेवन, मथपान, चाय श्रादि उत्त जक 
पेव, तमाखू , सिगरेट, इन सब का १ वध तक त्याग करना 
चाहिये | द 

पथ्य - ब्रह्मचयं, शोतल जलपरान, शत, ठण्डाई, दूध, फालसा, 
संतरा, मोसम्बी, श्रंगूर या शाध्र पचने वाले पदार्थ, साबूदाना, दलिया, 
खिचड़ी, में कको पकोढ़ी, पतले फुलके श्रादि भोजन, परबल्ल, लोकी, 
चन्दलोई, पालक, प्याज श्रादि का शाक, श्राम या इमलीका पना; 
सिरका मिश्रित चटनी ओर नोबू श्रादि खदई । 

अपध्य--शराब, सिगरेट, चाय, अ्रग्नि सेवन , धूप में घूमना 
मिर्च भ्रादि गरम पदार्थों का सेवन, गुड़, तेल, थोन के नीचे रहना, 
रात्रिका जागरण ओर शुष्क मोजन श्रादि । 
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- गूगलकों जल में मिलाकर गरम 
करे | उसमें एरएडतैल मिले 


रसतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोगसं ग्रह 
( संशोधित झोर परिवद्धित पष्ठ संस्करण ) 


इस ग्रन्थ में भर्म, रसायन, गुटिका, आसव, अरिष्ट, पाक, 
ग्रवतलेह, लेप, सेक, मलहम, अठःज्ञानादि सब प्रकार की ओऔष- 
थियों के सहस्नशः अनुभूत प्रयोग लिखे मये हैं। इस्र प्रन्थ को 
सर्वोपयोगी सुन्दर बनाने में पूण लक्ष्य रखा गया है। अनेक 
भ्रतिष्ठित ओर अनुभवी वेद्यराजों ने इस ग्रन्थ की उत्तमता और 
उपादेयता देख-सम मकर अति सन्तोषप्रद सम्न तियाँ प्रदान की हैं । 

भूमिका में श्रीमान्‌ पं० गोवधनजी शर्मा छांगाणी प्राणाचाय 
भिषक्केसरी भूतपत्र अध्यक्ष, निखिल भारतवर्षीय आयुर्गेद महा 
मण्डल ने इस ग्रन्थ की निम्नानुसार विशेषताएं प्रकट की हैंः--- 

(१) भम्स प्रकरण में “ऋष्ण-गोपाल धर्माथ ओषधाल्य” की 
रसायनशाला में जिस विधि से भरमें बनाई जाती हैं -जो कि 
शतशोजमुभत हैं; उन्हें दिल खोलकर लिख दिया है; इतना ही 
नहों; उनका गुण-विवेचन भी विस्तारपृवक लिखा गया है। (२) 
कृपी पक्त रसायन अर्थात्‌ मकरध्वज, चन्द्रोदयादि बनाने की सरल 
एवं अनुभत विधिएं, जैसी इस संग्रह ग्रन्थ में हैं वेसी किछ्ली भी 
संरकृत हिन्दी, मराठो, गुजराती, बंगला आदि भाषा के अन्धों 
में नहीं पाई जातीं। (२) रोगानुसार और ओऔषधियों के 
नामानुसार भेर से अनुक्रमणिका भौ दो प्रकार से दो गई है-- 
रोगानुसार ओपधघ-सूची में यद्द विशेषता है, कि उसमें उपद्रव भेद 
और वातादि दोष भेद से औषधि भेद दिखलाये गये हें । 

मूल्थ -प्िमाईअ्रठपेजी, प्रष्ठ-संखया ९००, गरल्य अजिल्द 
७) रु० । पोस्टेज १४ आने अलग | द 


(६ २ ) 
चिकित्सातलप्रदीप प्रथम प्रथम खण्ड 


( द्वितीय संस्करण ) 


इस प्रन्थ में आयुवेदिक ओर डाक्टरी ढंग से रोगों का 
निदान और चिकित्सा लिखो गई है | डोक्टरी निदान १६४५ ई«- 
में प्रकाशित डाक्टरी ग्रन्थों के आधार से सरल भाषा में समभा 
समझ कर लिखा गया है। जिससे आयुवंद के साधारण बोध: 
वले विद्यार्थी भी इसे अच्छी तरह समझ सकते हैं। इस ग्रन्थ 
में ५ प्रकरण हैं १-उपोद्धात । २-शरीर शुद्धि प्रकरण | ३- 
चिकित्सा-सदायक प्रकरश । : -ज्वर प्रकरण ओर !-पचनेन्द्रिय- 
संस्था-व्याधि प्रकरण ! 

उपोदात प्रकरण में रोगकिनिणयाथ, निदान पश्चर, बातादि 
दोषों के गुण और चिकित्सा सम्बन्धी विषयों पर महत्वपूर्ण 
विवेचन किया गया है। क्‍ 

द्वितीय प्रकरण में सब प्रकार के नये ओर पुराने रोगों को 
जड़ मूल से नष्ट करने के ज्षिए वबमन, विरेचन, वस्ति आदि 
शोधन विधियाँ दी गई हैं। 

तृतोय प्रकरण में अब्भुपोन, पथ्यापथ्य, पड्रस-गुण दोषों पर 
विचार परस्पर प्रतिकूल पदार्थ, ओषव-मात्रा आदि चिकित्सा में 
सहायक सभी आवश्यक बातों का संग्रह किया गया है। 

ः सतुथ प्रकरण में प्राचीन आचार्यों द्वारा दिये हुए और 

क्तंमा्र में भा संक्रामक रूप से उसपन्‍न हुए सब प्रकार के जर तथा! 
रोधों के आयु्षंदिक और डाक्टरी निदान तथा अनुभूत चिकित्सा: 
लिखी गई है। क्‍ हे 


( दे ) 


पहिले संस्करण की श्रपेज्ञा इसमें २४० प्रष्ठों का लेख तथा 
चहुत से चित्र भी बढ़ गये हैं । अमेरिकन उत्तम डिसाई अठपेजी 
पृष्ठ ६५० । मूल्य अभ्रजिल्द का ८) तथा सज़िल्द का रु० ९॥) 
पोरठेञ्ञ ॥। 

नेत्ररोग विज्ञान 
लेखक--रव० डा० जादवजी हंसराज् 2. 0. ४, 8, 
(7.०0007 ) 7.. ४. ७ , (8077089) 

इस्र ग्रन्थ में नेत्ररचना, नेत्र के विविध अवयबों के कार्य 
ओर उनके रोगों की निदान-चिकित्सा आदि का वशोन 
अनेक डाक्टरी प्रन्‍्थ और स्वानुभव के आधार पर पति 
सरल्लभाषा में किया है । संस्कृत, हिन्दी, बंगाला मराठी, गजराती 
आदि किसी भी भारतीय भाषा में इस कोठिका ग्रन्थ अभी तक 
प्रकाशित नहीं हुआ | नेत्र रवना ओर रोगों को सममाने 
के लिये स्थान-स्थान पर चित्र भी दिये गये हें। यह प्रन्थ 
डाक्टर, वैद्य, विद्यार्थीवग॑ ओर आयुवदप्रमी, सबके लिये 
उपयोगी द्वो, इस बात का लद्॒य रखकर इस प्रन्थ की रचना 
की गई है। 

नेत्ररोग के लेखक इग्लेण्ड के डिप्री प्राप्त विद्वान हैं, आपने अनेक 
वर्षों तक यूरोप में रृहकर अनुभव भ्राप्त किया, तथा २५ वर्षों से 
झधिक समय तक बम्बई, में मो काय किया था। आपने अनेक 
वर्षों तक बम्बई की कालेज के '(, 8. 8, 5, के विद्यार्थियों 
की नेन्नरोग को परीक्षा के परीक्षकरूप से कार्य किया था। 
आयुवेद समाज को सेवां के निमित्त ही आपने यह प्रन्थ 
पलिखकर प्रदान किया है| 

अमेरीकन ग्लेत्र पेपर (८७८२६ अठ पेजी प्रष्ठ: सख्या 
22०, २४० चित्र | सजिल्द मल्य रु? १५) । पोस्देश १) रु० | 


. ( ४ ) 
गांवों में ओपघरल 


इस पुस्तक में अफीम, आक, कपूर, कालीमिचे, केशर, 
कुचिला, गिलोय, थूहर धतूरा, नागरबेल, पीपल आदि गाँवों में 
सरलता से मिलने वाली सुपरिचित ८८ आषधियों का विवेचन 
मेटेरिया मेडिका की शैज्ञी से किया गया है। मिशन भिन्‍न देशों 
में प्रचलित नाम, वनस्पति शास्त्र का निर्णीत नाम, वनस्पति 
परिचय, आवश्यक स्थानों पर लक्षणों का प्रकाश, विशेष सूचना 
ओर टिप्पणी आदि दिये हैं तथा पाठकों का सुविधाथे आरम्भ 
में भिन्‍न-मिन्‍न भाषाश्ों के नामों को अनुक्रमणिका ओर अन्त 
भाग में रोगानुसार सूची देकर पुस्तक को विशेष उपयोगों 


बनायी गई है । सामान्‍य बुद्धिवाले सरलता से समक सकें, ऐसी 
सरल भाषा में पुस्तक लिखी गई दे 


यहू पुस्तक गांबों में रहनेवाले चिडरित्सऊ, परोपकारों सज्जन 
ओर जनता के स्वास्थ्य को चाहने वाले समात्र सेवक, सबके लिये 
उपयोगी है। इतना द्वी नहीं प्रत्येक बेध, और विद्यार्थी के 
लिये मार्गद्शंक भी है। १८०८२३ अठपेजी प्रृष्ठ ३१२ मुल्य 
सामान्य कागज २) और गर्तेज सजिल्द ३॥ , पोस्ठेज् ॥) प्रथक | 
ओपषध गुणधर्म विवेवन 
यह एक अपूव ओर अत्युपयोगी पुस्तक है। इसमें ओष ध- 
गुण, ओषघ-परिंणाम और व्याधि-प्रतिका'; इन तीनों विषयों 
को मुख्य रूप स्रे तथा इतर सहायक विषय्रों को गौण रूपसे 


विचारणा को है। अकिन-क्िन रोतजी में किन- 
झोषधियों का प्रयोग किस हेतु से और केसे करना चाहिये 


इन भा तथा ओषधि के साक्षात्‌ परम्परा परिणाम, स्थानीय- 
_ दूरवर्सी परिणाम, भोतिक, रासायनिक ओर जीवन के परिणाम 
एवं परम्परागत परिणाम के विविध भेद आदि आदि बातों का 


( ४ ) 


सूक्ष्म रूप से विचार फिया है। इनके अ्रतिरिक्त औषध सेवन 
करने पर देह में दोनेबाले अपतपण संतपण, प्रवाहोकरण परि 
बतंन, उत्त जना, प्रत्युम॒ता, रासायनिक प्रमाव, यान्त्रिक प्रभाव 
आदि विविध परिणामों की प्राप्ति के नियम रशाये हैं। 

१६०९ ३०८ ८ पेजी, प्ृष्ठ-संख्या ३२०, सल्य अजिल्द रु० 
३), सजजिल्द ४॥)। पोस्टेज ॥>) 

रुएए-परि चर्या 
लेखक--डा- ऋ० श्री० म्हसकर ४. [), ४. 8 
3, 86, 7, 7, & 

यह ग्रन्थ परिचारक और परिचारिकाओं ( २४४०४ ) को 
परिचर्या को शिक्षा देने के लिये लिखा गया है।विविध प्रकार के 
रोगियों को सेवा-शुश्रषा किस प्रकार से करनी चाहिये ? किन 
किन नियमों को सम्दालना चाहिये ! कितनेक आगन्तुक रोग 
चोट लगना, जल में डूबना अग्नि में जल जाना, बिञ्ञक्ी का 
धक्का लगना, विष सेवन श्ादि में ताःकालिक चिक्रित्पा किस 
प्रकार करनो चाहिये ? और विविध रोगों के उपचाराथ किस 
किस वस्तु तथा शस्त्र आदि साधनों को आबश्यकता पड़ती है 
इत्यादि बातें विस्तारपू््रंक लिखी गई हैं। इनके अतिरिक्त नाड़ी 
परीक्षा, मल, मत्र. कफ आदि के निरीक्षण और परीक्षण, विविध 
प्रकार के पटटीबन्ध ( 3870082० ) वेयक्तिक और सामाजिक 
स्वास्थ्य-विज्ञान, निसर्गोपचार, स्त्रियों ओर बालकों की परिचर्या 
मर्णोन्मुखीं भोर मत व्यक्तियों की परिचर्या आदि विषयों का 
बर्शन तथा ३०० से अधिक चित्र भी दिये गये हैं। यह बेच 
ओर विद्यार्थियों के लिये एक अपूर्न सहायक अन्थ है। 

साइज २०८ २० सोलह पेजी २६ पौण्ड कागज । प्रष्ठ संख्या 
३४०० । मूल्य ३॥।) पोस्टेज ॥) हि 


( ४६ ) 


आयुर्वेदिक श्रोषधियाँ, पुस्तकें तथा मुफ्त वैद्यकीय सलाह 

पूज्य रवामी कृष्णानन्दजो महाराज द्वारा भआायुवेद की सेवा 
पे सम्पूण वद्य समाज भली भांति परिचित हैं | पूज्य र्वामीजी 
एक आदर्श सन्यास्ी हैं । आपने सन्‌ १९२० से १६२६ तक 
जगत विख्यात भिक्नु अखण्डानन्दजी महाराज. सस्तु साहित्य 
वधक कार्यालय, अहमदाबाद के स्राथ हिंन्दू धम, संस्कृति और 
समाज को उन्नति के लिये समुन्नत साहित्य भेंट करके जनता की 
सेवा की है| अब सन्‌ १९३२० से अजमेर मेरबाड़ा » श्रन्वगंत 
कालेढ़ा ग्राम में आयुवंद को सेबा कर रहे हैं । यह आपको 
सेवा-पारायण॒ता, निःस्वार्थ भाव और आयबंद के साथ प्रेम ही 
का फल है, कि आज इस संस्था का नाम अपनो सत्यता साहित्य 
सेवा ओर विशुद्ध ओोषधियों की उपलब्धि के कारण सवत्र 
आदर के साथ लिया जाता है। आपने इस संस्था द्वारा प्रकाशित 
होने वाले सादित्य में अरवाचीन ओर आचीन मतों का तुलनात्मक 
दृष्टि से सविस्तार विवेचन किया, एव अनेक अनुभत 
प्रयोगों को बनावट, उपयोग तथा अनुपान श्रादि को सरल हिन्दी 
भाषा में लिखा है। सेकड़ों वर्षों के अनुभत प्रयोग बिना किसी 
छिपाव के अयवदोननतिकी भावना से वेय समाज के सामने 
प्रगट कर दिये हैं 

संस्था में किसी ठ्यक्ति विशेष का रवा्थ निहित नहीं है। 
एवं इसका संचालन प्रान्त के ११ सुबिख्यांत प्रतिष्ठित सब्जनों 
का रजिस्टड ट्रस्ट मंडल कर रहा है। 

रूस्‍था की रसायन शाल्ा में ओषधि निर्माण को पवित्रता 
और विशुद्धता पर विशेष ध्यान दिया जाता दै तथा प्रत्येक 
प्रयोग संस्थाद्वारा प्रकाशित ग्रन्थों में वर्णित विधि अनुखार ही 
बनाया जाता है। क्‍ व्यवस्था।पक 


भस्म रसोयन आदि झोषधियाँ। 


इस धर्माथ ओऔषधालय में सब प्रकार को ओषधियाँ बेची 
तथा बाहर भेजी जांती हैं 'रखतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंप्रह में 
लिखे हुए ओर चिकित्सातत्वप्रदोप में श्राये हुये प्रयोग-भस्म, 
कृपीपक्व रखायन, पपंटी; खरलीय रसायन, गठिका चूर्ण 
कृषाय, आसव, अरिष्ट, अक शबत, पाक, अवलेह, धृत, 
तल, अज्जन, क्षार, लेप, मलहम, आदि तथा शोधित द्रव्य और 
वनोौषध खनिज भादि सब प्रकार की ओषधियाँ उचित मुल्य से 
बाहरो ग्राहकों को भेजी जातो हैं । मूल्य सूचीपत्र में देख । 


यह औषधाल्य गरीबों की सेवाथ है, किसो व्यक्ति विशेष 
की सम्पत्ति नहीं हे। ओोषधालय का ट्रस्टडीड रजिस्टर कराया 
है, जिसमें *? ट्र॒स्टो बनाये गये हैं। किसी का स्वार्थ न होने से 
इस ओषधालय में पूर्ण सत्यतापूषक व्यवहार किया जाता है । 
सब ओषधियां शाखोक्त विधि के अनुसार ही तयार की जाती 
हैं। शसकारण पूर्ण रूप से शास्त्रोक्त लाभ प्राप्त दोता है। ओषध 
ओर पुस्तक विक्रो से जो ज्ञाभ होता है उसका उपयाग दोन 
दुःखी जनों को सेवा में किया जाता है। अतः इस ओषधालय से 
झोषध खरीदने म चिकित्सक ओर प्राहकों को शास्त्रोक्त 
विधि से बनी हुई सच्ची ओषध भित्ञती भ्लौर साथ साथ गरीबों 
को सेवा में सहायता भी होती रहती है । 


व्यवस्थापक 


( ८ ) 
ग्रन्थ-प्रकाशन और झोषध-विक्रय । 


इस संश्या की ओभोर से ग्रन्थों का प्रकाशन और झौषध-विक्रय 
ये दोनों काय सेवा भाज से किये जाते हैं । इस देतु से प्रत्येक 
बस्तु का मुल्य भरसक कम रखा गया है और भविष्य में परि- 
स्थिति अनुकूल होने पर ओर भी कम किया जायगा । हमारे 
ग्रन्थों का अन्य भाषाओं में कोई भी चिकित्सक अनुवाद करना 
चाहंगे, तो उन्हें निःरवाथ भाव से सहष अनुमति दो जायगी। 
इतना दी नहीं भविष्य में यदि किसी कारण से इस्र औषधा- 
लय द्वारा प्रन्थ-प्रकाशन बन्द हो जाय तो कोई भी पघर्मार्थ 
संस्था हमारे भ्रन्थों को प्रकाशित कर सकती है। हमारी 
ओर से किसी भी प्रकार का विरोध नहीं किया जायगा। 


हमने ओषधि प्रयोगों में से अ्रभी तक एक भी प्रयोग गुप्त 
नहीं रक्खा, ओर भविष्य में भी प्रयोग छिपाये नहीं जायेंगे । 
प्रयोग विधि गप्त रखने से उनका इच्छानुसार दूस-बीसख गना 
अधिक मल्य मिल्त खकता है, परन्तु ऐसा हमने नहीं किया। 
यह धर्माथ संस्था मद्दाप्रभु कल्याणराय को है, वे यदि इसे 
निभाना चाहते दें, तो इसके ट्रस्टियों के हृदय में विशालता 
ओझोर सत्य पाक्षन में हृढ़ता देंगे, ऐसा हज विश्यांस है। 


सचना;-- आढ र देते समय अनेक मद्दाशय अपना पूरा 
पता तथा माक्ष रेलवे द्वारा मंगकाने पर अपला रेलवे स्टेशन 
झौर रेलवे का नाम लिखना भल जाते हैं | ऐसी अवस्था में 
हम आज्ञा गक्नन फरने में असमर्थ हो जाते हैं। झतः कृपया इस 
सूचना पर पूर्ण ध्यान दें । द 


( ६ )? 
पसल्तकुछुम्ताकर रस 


यह आयवद का प्रसिद्ध कामोत्तजक रख है। यह अगड- 
कोष, हृदय, मस्तिष्क, पचनेन्द्रिय और फुफ्फुसों के लिये पौष्टिक 
वीयव्धक, कामोत्त जक, मधुमेहृष्णन और मानसिक निबलता 
का नाश करनेवाला है। मधमह में भी इसका उपयोग निश्चित 
रूप से लाभ पहुँचाता है । 

यह शुक्रज्ञय, नपुत्॒कता, मत्रपिण्ड की विकृृति, स्मरणशक्ति 
का हास, अम, निद्रानाश, हृदय दोबल्य और शुष्क काप्त में भी. 
अत्यन्त लाभदायक है । वृद्धावरथा में श्वासकास, हृदय या 
यक्षत-बिक्ृति और दोबल्यता के लिए तो यह अमृतरूप ही है। 
मूल्य १ तोले का २४) रुपया। 


पिड्ट परीक्षा पद्धति प्रथम खगड 


इस प्रन्थ में क्रियात्मक रोग निदान का सविस्तार वर्णन 
किया गया है। प्रारम्भ में प्रश्न परीक्षा और रोगी को सामान्य 
दशा तथा आकृति का विस्तृत वर्णन करने के पश्चात शरीर की 
स स्थानुसार विस्तार पृष क वैज्ञानिक ढंग से परिज्षा लिखी गईं 
है। प्रन्थ १७०८२२ अठपेजी, प्रष्ठ सरुया ५०० के लगभग जो 
अनेक चित्रों से सुसब्जित है। मूल्य रु० 3) पोस्टेज प्रथक्‌ । 


(६ १७ ) 
पुस्तकें मिलने के पते । 


१ कृष्णगोपाल श्रायव दिक धर्माथ भ्रौषधालय पो० कालिढ़ा 
कृष्णगोपाल ( अजमेर ) | 
श्री० पं० श्रीगोवधनजी शर्मा छगाणी, सीताबर्डी, नागपुर 
» पं० राधाकृष्णजी द्विवेदी उदू बाजार हेद्राबादर (दक्‍खन) 
भारत सेवक ओषधालय॑, नई सड़क, दिल्ली 
धन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) 
प्राणाचाय भवन विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) 
देशरक्षक भोषधालय मलेरकोटला ( पंज|ब ) 
८ देशरक्षक औषधालय-कनखल ( हरिद्वार ) 
९ श्री गणेशदासजी धूलचंदजी चाए्डक सौसर ( छिंदवाड़ा ) 
१० श्री वद्य शान्तिलाल एन वसंत, १३७ शेखमेमन स्टीटढ, 
बम्बई नं० 
११ श्री० पं० धन्‍नालालजी शर्मा, चादपोल, उदयपुर 
१२ ,, श्यामलाज्ञल्षी बुकसे लर दौलत मार्केट-आगरा 
१३ ,, पं० विश्वताथजी वाजपेयी औरैया ( इटावा ) 
४ » जयक्रष्णदांसजी दरिदासज्ी गुप्ता पोर्ट बॉक्स नं० ८ 
बनारस 
१५ .. मास्टर खेलाड़ीलाल एए्ड सन्‍्स कचोड़ीगेल्ली, बनारस 
१६ ,, मोतीलाज्जी बनारखीदासजी, चोक, बनारस 
१७ ,, शान्तिस्वरूपजी, श्रीरामरोड ( लखनऊ ) 
१८ ,, पनपालिया ब्रद स-अकोला ( बरार ) 
१६ ,, पं० रामगोपालजी शर्मा, संसक्ृत पाठशाला गंज-अजमेर । 
० , मेहता रसायनाशला, कचौरा, ( अलीगढ़ ) 
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५७ 


( ११ ) 


ओषध विक्रेता एजेण्टों की सची 


श्री देवकृष्णुजी राठी, बालाजी प्लाट-शेगांव । 
कृष्ण गोपल आयुर्वेदिक धमोथ औषधालय की शाखा, 


. बागरगाव, पो० ऊुखली बाजार ( आकोला )। 


११. 
१२. 


१, 


मेसस पाडिया स्टोस , तेल्हारा ( आकोल्ञा )। 

मेसर्स गोपाल स्टोस , बर्धा ( सी. पी. ) । 

श्री गैथ आर. एल, सूरी. घूरी- फाम सी, गंजीपुरा, जबलपुर 
( सी. पी. )। 


श्री प्रकाशचन्द्रजी पाठक, दिवाला नाका, सागर (सी. पी.) | 
भ्री गंगवाल आयुवंदिक ओषधालय, राज़नांदगांब, 
(सी, पी. )। 

श्री कबिराज योगेन्दुनाथ भायवंदाचाय, श्रयुवेदालंकार, 
ए, एम. डी. ऋषि ओषधालय, मंडी बाजार. पानीपत 
( करनाल ) 

श्री गंगा स्टोर. घमोरा ( रामपुर ) यू. पी. | 


, श्री गैद्य स-तसिंददजी सल्दह, सन्त ओपषधालय, भंगड़ बाजार 


जगराशओो, ( लधियाना ) । 

श्री नारायण प्रसावदृुजी टो० वर्मा, कोठरी बिल्डिंग, भाजी 
मंडो, इतवारी, ( नागपुर ) | 

श्री गैद्य सूयेकान्तजी शर्मा, आयुर्वेदिक दिवाकर ओषधा- 
क्षय, श्री गंगानगर (बीकानेर )। 

श्री बंच्च शान्तिक्ाल़्जी एन बसनन्‍्त, ( फोन नं० १७६५७ ) 
१३७, शेष मेमन स्ट्रीट, बम्बयई नं० २े । 


१४, पनपात्िया जनरल स्टोस , मेइन रोड, आकोला, ( बरार ) | 


१४ 


श्री गणेशदाखजी घूलचन्दजी चाण्डक, सौसर, 
( छिन्दवाढ़ा ) 


( १२ ) 
हमारे ओषध विक्रता स्टाकिस्टों की बची 


« श्री शिवराम बावन पाटील, स्थान- पलसी ( माँसी ) पो० 
तामगांव जि० बुक्नड़ाना | 

. श्री स्वामी अमृताननदजी, श्रीमोदीवाई घमार्थ ओपषधालय 
सान्‍्ताकुज् बम्बई न० २३ | 


१, श्री मारुती रावजी पाटीज, कोकडा, ( अमरावती )। 


« श्रीदेवीक्षालजी पन्‍नालालजी खगराबत, नया बाज़ार, 
नौमच सिटी । 
, श्री वेद्य कन्दैयाज्ञालजी, श्री महावीर जैन श्रौषधालय, 
नीमच सीटी । 
, श्रीशिवनरायणज्ञी बेय, श्री भास्कर ओषधालय, इतबारा, 


( भोपात्ष ) । 

, श्रीमद्वादराओ तिवारी, अभयकर ओोपषधाल्य; भरथना, 
( इटावा )। 

, श्रीसज्ञयन्दज्ी शर्मा अध्यापक, मिद्ित् स्कृूकष, अन्ता 
( कोटा ) 


, श्री कबिराज भारतभषणज्ञी, वाजार खज़ाचिया, हिसार | 


चित्रावर्ली 


( चित्र सूची देखकर सुधार लें | ) 
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